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l. 


Gdybyśmy zechcieli zestawić liczbowo z lat ostatnich pre- 
paraty lecznicze, których wartość i zastosowanie z biegiem lat 
nie zmniejszyły się, zdaje nam się, że statystyka taka zabra- 
łaby niewiele miejsca i czasu. W ostatnim dziesiątku lat lekarz 
praktyczny miał możność zetkiięcia się z szeregiem nowych 
środków leczniczych, których istotna wartość z biegiem do- 
świadczeń coraz bardziej była zakwestionowana. Toteż ostroż- 
ność i pewnego rodzaiu niedowierzanie, iakie lekarz praktyczny 
częstokroć stosuje do wielu nowych preparatów, nie może ni- 
kogo zadziwić. Wypróbowanie środka leczniczego, zwłaszcza 
w jednostkach chorobowych o charakterze przewlekłym, lak np. 
w kile, dającei — jak wiadomo — możliwość występowania na- 
wrotów po latach kilku, kilkunastu a nawet kilkudziesięciu, wy- 
maga oczywiście odpowiednio długiego czasu obserwacji. Toteż 
nieiednokrotnie dopiero długie lata stosowania pewnego środka 
leczniczego lub pewnei metody leczniczej dać nam mogą pewne 
poięcie o wartości leku łub metody. 

Wprowadzenie organicznych związków arsenu do terapii kiły 
przez Ehrlicha i Hatę nie jest dziełem przypadku, ieśli się 
zważy, że iuż w erze przedsalwarsanowei związki arsenu były 
przez wielu badaczy stosowane iako leki o własnościach etio- 
tropowych. Atoksyl czyli kwas arsanilowy wprowadzony do 
lecznictwa przez Blumenthala w r. 1902, został użyty przez 
Thomasa w 3 lata później, jako lek przeciw trypanozomiazie 
a przez Kocha wypróbowany na bardzo wielu przypadkach 
śpiączki afrykańskiej. Jednak związek ten, jak wiadomo, 
dzięki własnościom toksycznym, powstaiącyni naiprawdopodob- 
niej wskutek wytwarzających się w ustroju produktów roz- 
kładu, został z lecznictwa wyeliminowany. Usuniecie właściwoś- 
ci toksycznych preparatu przy zachowaniu jego wybitnych włas- 
ności leczniczych jest dziełem Ehrlicha, który przez zmianę 
drobiny atoksylu i wprowadzenie rozmaitych grup bocznych zdo- 
łał doprowadzić sprawę do szczęśliwego rozwiązania. Pokre- 
wieństwo biologiczne między pierwotniakami, do zwalczania 
których Ehrlich spoczątku używał swoich świeżo wytworzo- 
nych związków arsenowycl, a krętkiem bladym, odkrytym przez 
Schaudinna, który to badacz pierwszy właśnie zwrócił uwa- 
zę na to pokrewieństwo, poddało Ehrlichowi myśl zastoso- 
wania swoich organicznych związków arsenowycl do leczenia 
kiły. Zresztą atoksyl w swojej postaci zupełnie niezmodyfiko- 
wanej był wypróbowany jako lek  przeciwkiłowy, jednak 
dawki lecznicze, jak już wspomnieliśmy, były tutaj wybitnie 
toksyczne. 

Pierwszy preparat przeciwkiłowy, wydany przez Ehrlicha 
pod nazwą Salwarsanu dał mimo doskonałych wyników leczni- 
czych, szereg ciężkich zatruć, które skłoniły wynalazcę do zmo- 
dyfikowania preparatu. Neosalvarsan iest produktem kondensa- 
cvinym Salvarsanu, imającym, w odróżnieniu od Salvarsanu, 
właściwości wytwarzania roztworów oboiętnych. 

Mało posiadamy środków w lecznictwie dermatologicznem, 
w szczególności w lecznictwie kiły, których wartość lecznicza 
zostałaby w stosunkowo niedługim czasie wypróbowana na tak 
olbrzymiej wprost ilości chorych, iak właśnie ten tróiwartoś- 
ciowy związek arsenu. Statystyka nasza, którą praca niniejsza 
się zajmie, nie należy bynaimniej do największych. Posiada ona 
iednakże tę zaletę, że jest dokładna i że chorzy, których ona 
obeimuie. bvli wszyscy bez wyjątku w obserwacji autorów tei 
pracy. Pczatem chorzy ci przebywali przez cały czas leczenia 
w oddziele, wobec czego mogli być codziennie przez lekarzy 
ordynuiących oglądani. Przypadków ambulatoryjnych, leczonych 


w tym okresie czasu w przychodni, praca ninieisza z przyczyn, 
które później podamy, nie uwzględnia. 


II. 


Pominiemy okres r. 1922 i lat następnych, w których jeden 
z nas (O.) miał możność spostrzegania korzystnego wpływu 
leczniczego Novarsenobenzolu Spiessa w Klinice Dermatologicznej 
U. W. pod kierownictwem prof. Krzyształowicza, iak mienniei 
w Klinice U. J. K. pod kierownictwem prof. Lenartowicza. Dla 
jednolitości omówimy spostrzeżenia jedynie naszego Oddziału. 

Prawie do końca roku 1923 stosował Oddział skórny mę- 
ski Państw. Szpitala Powszechnego we Lwowie w leczeniu kiły 
wyłącznie Neosalvarsan wyrobu firmy Bayer, w r. 1923 i 1924 
często w postaci mieszaniny Neosalvarsanu i 1% roztworu wod- 
nego sublimatu według metody podanej przez Linsera. Mie- 
szanina ta mimo niewątpliwie korzystnego wpływu mna ustępo- 
wanie zmian kiłowych i na zmianv dodatnich odczynów serolo- 
gicznych w uiemmne, uległa, iednak dość szybko zapomnieniu, 
przedewszystkiem dzięki temu, iż miała własności drażniące na- 
błonek naczyń żylnych w miejscu wprowadzenia preparatu do 
organizmu. Toteż po przeprowadzeniu leczenia metodą Linse- 
ra, naczynia żylne w miejscu wlewań przedstawiały się nieje- 
dnokrotnie iako twarde, postronkowate zgrubienia i nie nadawały 
się do stosowania dalszych wlewań. 

Z chwilą ukazania się na ryuku polskich preparatów arseno- 
benzolowych Spiessa, zainteresowanie lekarza skierowało się 
oczywiście w, stronę preparatów krajowych, przyczem jednak 
w okresie początkowym można było zauważyć pewnego rodzaju 
nieufność i wyczekiwanie. Źródłem tego był nieuzasadniony brak 
zaufania do rodziimei wytwórczości, przyzwyczajenie się lekarzy 
do preparatów zagranicznych i charakterystyczne wyolbrzymia- 
nie wartości wszystkiego, co: jest zzewnątrz importowane. Jed- 
nak systematyczne obserwacie, tyczące się szybkości ziikania 
krętka bladego ze zmian wczesnej kiły, szybkość przeiścia od- 
czynów serologicznych z fazy dodatniej w uiemną a nade- 
wszystko, SphoSWiE eż emira ry czace SieRNołleramcm 
preparatu rozstrzygnęły o iego losach. 

Novarsenobenzol Spiessa jest wytwarzany w kraju od roku 
1921. Preparat wypuszczany na rynek iest na każdem opakowa- 
niu zaopatrzony w liczby arabskie serii wytwórni, w numer kon- 
troli wytwórni, oraz w liczby arabskie serii kontroli państwo- 
wej. Wytwórnia prowadzi dokładne protokóły wyników badań 
preparatu, w których zawarte są daty nadesłania preparatu do 
kontroli urzędowej i daty dopuszczenia preparatu do użytku le- 
karskiego. Badania kontrolne są prowadzone w kierunku wła- 
ściwości: a) chemicznych Novarsenobenzolu to jest: zawartości 
procentowej arsenu, iego rozpuszczalności, odczynu i toksycz- 
ności, b) biologicznych i c) klinicznych. 

Novarsenobenzol jest to proszek barwy jasno żółtej. posia- 
daiący przeciętnie 19—19,5%/5 arsenu, łatwo rozpuszczalny w wo- 
dzie, o odczynie obojętnym, o niskim stopniu toksyczności. Po 
otwarciu ampułki utlenianie sproszkowanego preparatu iak rów- 
nież i iego wodnego roztworu następuie wolno. 

Do badań biologicznych wstrzykuie się dożylnie ł0 myszom 
po 1 cm? roztworu w rozcieńczeniu 1/120 na 20 g wagi ciała. 
Jeżeli w ciągu trzydniowej obserwacii ginie nie więcei, niż 50%% 
myszy badanych, wynik badania biologicznego uważa się iako 
dodatni. Badania kliniczne przeprowadzają trzej klinicyści, człon- 
kowie Państwowej Komisji Kontroli pochodnych arsenobenzenu, 
conaimniei na pięciu osobnikach. Brak natychmiastowych — po 
upływie 3 dni — obiawów działania toksycznego pozwala na 
dopuszczenie badanego preparatu do użytku leczniczego. 


II. 


Jak iuż wyżej wspomnieliśimy, rozpoczęliśmy w  Oddziele 
stosować Novarserobenzol wyrobu krajowego z końcem r. 1923. 
Toteż statystyka nasza z tego roku obejmuje zaledwie 23 cho- 
tych kiłowych. Z tego przypada 6 na wrzód pierwotny, 9 na zmia- 
ny kiły drugorzędnej, 8 na kiłę bezobiawową. Sumaryczna ilość 
Novarsenobenzolu, iaką ci chorzy w ciągu iednego leczenia 
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otrzymali, wahała się między 1,35 g a 2,85 g. Dawki te są stosun- 
kowo niskie. Dopiero w czasie późniejszym — iak wiadomo — 
poczęto się skłaniać do stosowania dawek sunarycznie wyż- 
szycli, zwłaszcza w przypadkach wczesnej kiły surowiczouiem- 
nej, w której myślano o udaniu się leczenia poronnego (Kyrle 
i in.). Ogólna ilość Novarsenobenzolu użyta u tych chorych wy- 
nosiła 49,05 g. 

Wyniki lecznicze, uzyskane po zastosowaniu Novarsenoben- 
zolu, były widocznie zachęcające, skoro rok nastepny wykazał 
znaczny stosunkowo przyrost przypadków kiły leczonych tym 
preparatem. 

Przeglądając historie choroby z roku 1924 i 1925 spotyka 
się wprawdzie ieszcze tu i ówdzie przypadki leczone Neosal- 
warsaneni, lecz są to już tylko przypadki bardzo nieliczne. Ty- 
czyły się one przeważnie albo takich chorych, którzy w latach 
poprzednich byli leczeni preparatem zagranicznym, lub też wy- 
kazuiących zmiany kiły złośliwej, u których uciekano się do 
środka, mającego za sobą dłuższą historię, aniżeli świeżo wpro- 
wadzony Novarsenobenzol Spiessa. 

llość kiłowych leczonych w Oddziele w r. 1924 Noverseno- 
benzolem Spiessa wynosiła 183 chorych *). Z tego przypada 30 cho- 
rych na kiłę pierwszorzędną, 79 na kiłę drugorzędną, 58 na kiłę 
bezobjawową, 10 na kiłę trzeciorzędną. Prócz tego leczyliśmy 
5 chorych ze zmianami kiłowemi systemu nerwowego i jednego 
chorego z zapaleniem gardła Plaut-Vincenta. Ogólna suma uży- 
tego Novarsenobenzolu wynosiła 340,30 w. 

Obiawy nietolerancii w tym roku 
u następuiących chorych: 

1. U 24-letniego chorego z kiłą guzkowa (lues papulosa) wy- 
stąpiła żółtaczka po pierwszem wlewaniu 0,30 g Novarsenoben- 
zolu. Zaprzestano leczenia Novarsenobenzolem i leczono wy- 
iącznie rtęcią. Następne leczenie po trzech miesiącach w kile 
bezobjawowej przeprowadzono przy zastosowaniu 2,30 g Nov- 
arsenobenzolu, przyczem tolerancia chorego ua arsen była tym 
razem doskonała. 

Zdania, dotyczące istoty żółtaczki, występującej w przebiegu 
kity leczonej Novarsenobenzolem są do dzisiejszego duia roz- 
bieżne. Podczas gdy iedni uważają żółtaczkę taką 'za obiaw kiły 
(Millian Eschbach i i), inni zapatrują się na nią iako na 
objaw zatrucia arsenobenzolenm (Ravaut i i). Nie ulega 
wątpliwości, że szybkie ustępowanie żółtaczki po dalszem sto- 
sowaniu Noyarsenobenzolu iest dostatecznym dowodem, stwier- 
dzającyim pochodzenie kiłowe tego schorzenia, jak również nie 
da się zaprzeczyć, że przytaczane przez zwolenników drugiej te- 
orji przypadki żółtaczki, występującej po wlewaniach Novarse- 
nobenzolu u chorycli niekiłowych, dowodzą możliwości uszko- 
dzenia tkanki wątroby samym środkiem leczniczym. Zdaje się, 
że jedni i drudzy badacze maią słuszność. Istnieją przypadki 
żółtaczki, zwłaszcza wczesnej, które należy uważać za żół- 
taczki pochodzenia kiłowego, iak z drugiej strony można przy- 
iąć, że czynnik chemiczny jest w stanie wywołać identyczny 
obraz kliniczny, iak krętek blady. Sami rozporządzamy spostrze- 
żeniami dotyczącemi wczesnei żółtaczki, która wystąpiła u lu- 
dzi z kitą świeżą, leczonych wyłącznie rtęcią lub bizmutem, 
bez stosowania preparatów arsenobenzolowych. Ze względu na 
trudności segregacii żółtaczki kiłowei od wywołanej zatruciem, 
przerywamy stale u tego rodzaju chorych rozpoczęte leczenie 
Noyarsenobenzoleim. Przypadek powyższy przemawia z pewnem 
prawdopodobieństwem za kiłową etiologią tego powikłania — 
oczywiście w danym przypadku. 

2. Chory 20-letni z owrzodzeniem pierwotnem. Po pierwszem 
wlewaniu 0,30 g Novarsenobenzolu wystąpiły dreszcze, tempe- 
ratura 38,5 utrzymująca się przez 2 dni. Następne leczenie wśród 
braku obiawów zewnętrznych kiły chory znosił dobrze mimo 
systematycznego podawania Arsenobenzolu. 

3. Chory 28-letni z obiawami lues papulosa. Po każdem wle- 
waniu Novarsenobenzolu występowały nudności, wymioty, ru- 
mień skóry przemiiaiący, nastrzykiwanie spoiówek, bicie serca. 
Że względu na ogólny dobry stan chorego kontynuowano lecze- 
nie Novarsenobenzoleim mimo powtarzaiących się obiawów i do- 
prowadzono leczenie do końca. 


zdołaliśimy stwierdzić 


1) Na tem mieiscu należy zaznaczyć, że statystyka nasza 
obelimuie wyłącznie chorych leżących w Oddziele. Cho- 
rych leczonych ambulatoryjnie -- a było ich sporo — z wielu 
przyczyn w tej pracy nie umieszczamy. Przedewszystkiem dla- 
tego, ponieważ obserwacja chorych leczonych ambulatoryjnie nie 
może być tak dokładna, jak chorych stale w Oddziele przebywa- 
iących. Stwierdzanie słabych obiawów ubocznych, iak przemi- 
iaiącego białkomoczu, krótkotrwałej temperatury i t. p. iest czę- 
sto u tego rodzaiu chorych niewykonalne. 
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Obiawy powyższe należą do zespołu t. zw. wstrząsu azoty- 
nowego (crise nitritoide), nazwanego przez Francuzów w ten 
sposób wskutek podobieństwa do obiawów naczyniowych, wystę- 
puiących po zastosowaniu azotynu amylowego. 

Jak wiadomo, wstrząs azotynowy należy do objawów, nie- 
zagrażających przeważnie życiu chorego, o ile stan organów 
wewnętrznych jest zadawalający. Toteż prowadzimy dalsze le- 
czenie preparatami arsenobenzolowemi mimo powtarzania się 
objawów wstrząsu azotynowego tylko u osobników młodych. nie- 
wykazujących poważniejszych zmian wewnętrznych. Nie należy 
jednak zapominać, że istnieją w piśmiennictwie spostrzeżenia. 
w których wstrząsy azotynowe kończyły się Śmiercią. Na szczę- 
ście są to przypadki nieliczne, w dodatku chorzy ci wykazywali 
organiczne zmiany sercowe. 

4. Chory lat 41 z owrzodzeniem pierwotnem. Po pierwszem 
wlewaniu 0,30 g Novarsenobenzolu wystąpiła rozsiana wysypka, 
utrzymująca się przez dni 14. Zaprzestano leczenia Novarseno- 
benzolem. 

5. Chory lat 80 z owrzodzeniem pierwotne. Stale po pierw- 
szych dawkach Novarsenobenzolu w ilości 0,15 g występowała 
temperatura 39'. Po czwartej dawce zaprzestano podawać 
Novarsenobenzol. Następne leczenie chory znosił dobrze mino 
dalszego stosowania Novarsenobenzolu. 

c. U 19-letuiego chorego ze zmianami kiły guzkowej wystą- 
piła po pierwszem wlewaniu preparatu w ilości (0,45 g pokrzywka. 
Następne dawki Novarsenobenzołu znosił chory zupełnie do- 
brze. 

Rok 1925 wykazuje pewien spadek w ilości chorych kiłowych. 
leczonych Novarsenobenzolem. W roku tym ogólna ilość chorych 
kiłowych leżących wynosiła 104. Z tego przypada na kiłę wcze- 
sną (wrzód pierwotny) chorych 15, na kiłę drugorzędną 54, na 
trzeciorzędną 6, na kiłę utajoną 29. Do leczenia tych chorych 
zużyliśimy 188,22 g Novarsenobenzolu. W roku tym zanotowa- 
liśmy tylko ieden przypadek nietolerancji arsenobenzolowej. 

1. 32-letni chory ze zmianami kiły drugorzędnej i z wybitnie 
dodatniemi odczynami serologiczneini, Po pierwszem wlewaniu 
preparatu wystąpiły nazajutrz bóle w okolicy wątroby i pod- 


wyższenie ciepłoty ciała. Zaprzestano podawania Novarseno- 
benzolu. 
Wątroba iest, jak wiadomo, narządem, który przedstawia 


w przypadkach nietolerancji arsenowej locus minoris resistentiae. 
Być może, że przyczyną tego jest zdolność wybitnego magazy- 
nowania tego pierwiastka przez ten narząd. Doświadczenia B ern- 
lardta nad rozmieszczeniem arszeniku w narządach Świnki 
morskiej po dosercowem zadawaniu arsenobenzolu wykazały, że 
wątroba i jelita posiadają największą dążność do magazynowania 
arsenu. 

W roku 1926 liczba chorych kiłowych, leczona Novarseno- 
benzolenr wynosiła 147. Z tego przypadało na kiłę wczesną cho- 
rych 25, na drugorzędną 44, na kiłę trzeciorzędną I4, utajoną 6t, 
systemu nerwowego centralnego 3. Sumaryczna ilość użytego 
Novarsenobenzolu wynosiła w tym roku 2909,77 g. 

Mimo tei stosunkowo wielkiei ilości chorych mieliśmy obia- 
wów nietolerancji bardzo mało. I tak musieliśmy u lIS-letniego 
chorego z owrzodzenieni pierwotuem na prąciu i wybitnie do- 
datniinm odczynem Wassermanna, ujemnym Sachsa. zaprzestać po 
trzeciem wlewaniu 0,30 g Novarsenobenzolu dalszego podawania 
leku spowodu znacznego białkomoczu. Chory podawał, że przed 
laty przechodził ciężkie zapalenie nerek. Być może więc, że mie- 


liśmy tu do czynienia z uprzednio już schorzałem podłożem. 
mimo że nie znaleźliśmy białka w moczu przed rozpoczęciem 


leczenia. 

W drugim przypadku wystąpiła u 20-letniego chorego ze 
zmianami kiły drugorzędnej po drugiem wlewaniu (0,30 Novarseno- 
benzolu osutka toksyczna przy ciepłocie 39,5. Leczenie arse- 
nem przerwano. 

W roku 1927 ilość kiłowych leczonych w Oddziele Novarseno- 
benzoleinm wynosiła 171. Z tego było 35 cliorych z owrzodzeniem 
pierwotnem, 57 ze zmianami kiły drugorzędnej, 14 z kiłą trzecio- 
rzędną. 64 z kiłą utajoną, 1 przypadek kiły rdzeniowei. Suma- 
ryczna ilość użytego Novarsenobenzolu wynosiła w tym roku 
319,05 g. 

W następuiących przypadkach zdołaliśiiny stwierdzić objawy 
ubocznego działania preparatu: 

1. 25-letni chory z kiłą utajoną, z wybitnie dodatnieni od- 
czynami seroloziczneini wykazał po pierwszem wlewaniu 0,45 g 
Novarsenobenzolu białkomocz. 

2. 21-letni chory z owrzodzeniem pierwotneim prącia, przy 
odczynie Wasserinanna słabo dodatnim i ujeimnyin Sachsa, wy- 
kazał po czwartem wlewaniu 0.45 g preparatu przemiiaiący ślad 
białka w moczu. 
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3. Chory iat 40, kiła utajona. Odczyn Wassermanna i Sach- 
sa wybitnie dodatni. Po trzeciem wlewaniu Novarsenobenzolu 
w ilości 0,45 białko w moczu. 

4. Chory lat 50-ciu, kiła guzkowa, odczyny serologiczne 
Massermanna i Sachsa wybitnie dodatnie. Po trzeciem wlewa- 
niu Novarsenobenzolu białkomocz. Dalsze dawki znosił chory bez 
wydzielenia białka w moczu. 

5. Chory lat 26 z kiłą utaioną. Odczyny serologiczne uiemne. 
Po pierwszeim wiewaniu Novarsenobenzolu w ilości 0,15 g wystą- 
pił silny ból głowy, bóle w krzyżach i duża ilość białka w ino- 
czu. Darsze dawki znosił chory dobrze. 

6. Chory lat 21, owrzodzenie pierwotne na prąciu, odczyny 
Wassermanna i Sachsa wybitnie dodatnie. Po pierwszem wie- 
waniu Novarselobenzolu w ilości 0.15 g wystąpiła temperatura 
38,0”, nudności, bóle głowy, białkomocz. Następne dawki prepa- 
ratu chory znosił bez wszelkich odczynów. 

7. Chory lat 17, kiła kilakowa, odczyny serologiczne wy- 
bitnie dodatnie. Po drugiem wlewaniu 0.30 g Novarsenobenzolu 
wystąpiła temperatura 37,9" w moczu ślad białka. Po ustąpieniu 
powyższych obiawów leczono chorego nadal Novarsenobenzolem, 
przyczem chory znosił preparat zupełnie dobrze. 

8. Chory lat 23, kiła pierwotna z ujemnym odczynem sero- 
logicznym (lues primaria seronegativa), Po drugiem wlewaniu 
0,30 g Novarsenobenzolu wystąpiły silne bóle głowy. Dalsze dawki 
znesił chory bez reakcii. 

9. Chory lat 21, owrzodzenie pierwotne z wybitnie dodat- 
wem, odczynami serologicznemi. Po pierwszem wlewaun 0,15 g 


Novarsenobenzolu chory oddziałał ciepłotą 40". Następne wle- 
wania minęły bez odczynu. 
Prawie we wszystkich wyżej przytoczonych przypadkach 


z tego roku obiawy nietolerancii były, iak widać, tylko prze- 
miiaiące, przyczem dalsze podawanie leku nie wywoływało już 
przeważnie Żadnych zaburzeń. Jest wielce prawdopodobne, że 
wszystkie te odczyny należą do przejściowej postaci uczulicy na 
przetwory arsenobenzolow:e. 

W roku 1928 leżało w Oddziele 148 chorych kiłowych, któ- 
rych poddawaliśmy leczeniu Novarsenobenzalem. (36 z wrzodem 
pierwotnym, 6l ze zmianami kiły drugorzędnej, 7 z kiłą trzecio- 
rzędną, 45 z kiłą utaioną). Ilość użytego Novarsenobenzolu u tych 
chorych wynosiła 339,10 g. 

Następujące przypadki zasługują na wyróżnienie ze względu 
na wystąpienie ubocznych obiawów działania preparatu. 

1. Chory lat 22, z owrzodzeniem pierwotnem i wybitnie do- 
datniemi odczynami serologicziiemi. Po pierwszem  wlewaniu 
0,15 g preparatu wystąpił silny ból głowy połączony ze stanem 
podgorączkowyim. Następne dawki bez odczynu. 

2. Chory lat 29, ze zmianami kiły guzkowej, z wybitnie do- 
datnim odezynem Wassermanna i uienimym Sachsa. Po drugiem 
wlewaniu 0,30 g Novarsenobenzolu chory skarżył się na szum 
w uszach i ból głowy. Trzecią dawkę zmniejszyliśmy skutkiem 
tego do 0.15 g, iednak po zabiegu wystąpiły wymioty, drgawki 
i bóle głowy. Choremu nie podawaliśmy więcei Novarseno- 
benzolu. 

3. Chory lat 22, lues latens, odczyny serologiczne ujemne. 
Ostatnie wlewanie Novarsenobenzolu w ilości 0,45 g (chory otrzy- 
mał w sumie 2,70 g preparatu) wywołało u chorego bóle głowy 
połączone z temperaturą 39,2", która po 24 godzinach ustąpiła. 

4. Chory lat 47, z owrzodzeniem pierwotnem i wybitnie do- 
datniemi odczynaimi serologiczneni. Pierwsze wlewanie 0,15 g 
bez odczynu, druga dawka w ilości 0,30 g wywołała bóle gło- 
wy. ciepłota 39", wyraźne powiększenie śledziony. Choremu nie 
podano więcei Novarsenobenzolu. 

5. Chory lat 18, kiła guzkowa. Szósty zastrzyk preparatu 
w ilości 0.30 g (ogólna ilość preparatu wynosiła 1,95) wywołał 
bóle glowy i przemiiającą ciepłotę 38.37. 

Dok. nast. 


PRACE ORYGINALNE. 


Dr. Z. CZEŻOWSKA i Dr. J. JAWORSKA. 


O zachowaniu się azotu niebiałkowego krwi i moczu w scho- 
rzeniach nerek pod wpływem stosowania preparatu z mięśni 
szkieletowych. 


Z Oddziału Chorób Wewn. Szpitala Ubezp. Społ. 


Lwow. 


Badania nad działaniein preparatów z różnych narządów na 
diurezę, zachowanie się azotu niebiałkowego krwi i wywóz nie- 
białkowych związków azotowych z moczem, w przypadkach obu- 
stronnych schorzeń nerek u ludzi, wykazały, że przy wprowa- 
dzanin domięśnicwem działanie preparatu z nerek przewyższa 
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znacziie efekt uzyskany przez stosowanie wyciągów z wątroby, 
płuc, mięśnia sercowego i mięśni szkieletowych uzyskanych tą 
samą metodą. 

Przy wprowadzaniu preparatu z mięśni szkieletowych (,„Myo- 
strjatolu*) dożylnie, uderzał nas natomiast niejednokrotnie wy- 
raźny wpływ na obniżenie się poziomu azotu niebiałkowego krwi. 
W pracach J. Schwarzmanna znajduiemy opis podobnego 
działania preparatów z mięśni, skóry, płuc i opłucnej. sporządzo- 
nych przez autora. 

Wyniki otrzymane przez mas przedstawiają się następująco: 


Tablica l. 


L.p. Nazw. N niebiałkowy krwi Ilość iniekcyj 
a) przed leczeniem b) po leczeniu M.S 
Je TAK 92 mg ’/o 53 mg %0 6 ini. 
e: W. I 164 mg %o 140 nig */0 4 ini. 
3: Zarz 120 mg % 48 mg % 10 ini. 
4. Ham. 73 mg °% 56 mg ?/o 6 ini. 
5: Sb JG 56 mg % 38 mę % 6 ini. 
6. M. S 52 mę %%0 36 mg 9/e 6 ini. 
7. Hub. 52mg% 33 mg % 6 ini. 
8. JZ 47 mg %0 33 mg */0 6 ini. 
9, M G 53 mg */o 39 mg ?/o 10 ini. 
10 Żal. 48 mg % 28 mg % 6 ini. 
11 H. K 41 mg % 31 mg %/0 6 ini. 
2 Ber 42 mg % 27 mg % 6 ini. 
13 Chm 44 mg % 37 mg % 6 ini. 
14 Kol 41 mg */a 36 mg “o 6 inj. 
15 = Z 38 mg % 34 mg % 6 ini. 
16 Dut 32 mg O/o 30 mg % 6 ini. 
il Fioł 25 mg % 20 mg % 6 ini. 


We wszystkich przypadkach chodziło o przewlekłe schorze- 
nia nerek na tle zapalnem lub zmian naczyniowych. We wszyst- 
kich cyiry dla azotu niebiałkowego krwi były ustalońhe przez 
kilkakrotne badanie przy diecie małobiałkowej i kontrolowane 
w okresie stosowania myostriatolu. Cyfry przytoczone w zesta- 
wieniu podaia wartość przed rozpoczęciem i po ukończeniu wpro- 
wadzania preparatu. W przypadku mocznicy zakończonej zej- 
ściem śmierteliein nie uzyskano po 6 iniekcjach myostriatolu żad- 
nei poprawy w poziomie azotu niebiałkowego krwi. Podobnie 
ujemnym był wynik stosowania preparatu w 2 przypadkach cięż- 
kiego podostrego zapalenia nerek z podwyższonym azotem nie- 
białkowym krwi, nadciśnieniem i dużemi ilościami białka w mo- 
czu. Trudno rozstrzygnąć, czy w tych przypadkach chodziło 
p słabiej działającą serię preparatu, czy o szczególnie silne uszko- 
dzenie nerek przez czynnik zakaźno-toksyczny. 

Wogóle jednak, jak widać z przytoczonych wyników. w prze- 
ważnej części przypadków scliorzeń nerek z podwyższonyin azo- 
tem niebiałkowym krwi, wystąpiła po zastosowaniu myostriatolu 
mniej lub więcei wyraźna zniżka poziomu azotu, dosięgająca 
w jednym przypadku 70% wartości początkowej. 

Jak wynika z przytoczonych cyfr, efekt był tem mniejszy, 
im bardziej wartość początkowa zbliżała się do prawidłowej. 
W przeważnej części przypadków korzystny wynik osiągano już 
po bardzo niedużej ilości zastrzyków (przeważnie stosowano 
6 iniekcyi). 

Nasuwało się pytanie, czy obniżanie się poziomu azotu nie- 
białkowego krwi pod wpływem myostriatolu jest wynikiem po- 
prawy sprawności nerek w wydalaniu niebiałkowych związków 
azotowych, podobnie jak to widzieliśmy po wprowadzeniu prepa- 
ratów z nerek, Celem wyjaśnienia tego zagadnienia przeprowa- 
dziłyśmy u 9 chorych, leczonych myostriatolem, systematyczne 
oznaczenia dobowych ilości azotu niebiałkowego w moczu przy 
ustalonej diecie, nie wyróżniając narazie zachowania się poszcze- 
gólnych połączeń azotowych, jak mocznik, kwas moczowy. krea- 
tyna, kreatynina, kwasy aminowe, indykan. 

Powyższe zestawienie podaje średnie cyfry dla dobowych 
ilości moczu. koncentracji i dobowych ilości azotu w moczu od- 
białczonym oraz koncentracji chlorków przed stosowaniem i w cza- 
sie dożylnego stosowania myostriatolu, ponadto zachowanie się 
azotu niebiałkowego krwi i ciśnienia krwi pod wpływem leczenia. 

Prawie we wszystkich przypadkach uderza znaczny wzrost 
wydalonego azotu: dobowe ilości azotu niebiałkowego moczu 
wzrastają w czasie leczenia o 50--100%/e, niekiedy więcei w sto- 
sunku do wartości początkowych. 

Nie widzimy wzrostu wydalonego azotu tam, gdzie przy za- 
chowanej pomimo stanu zapalnego wydolności nerek. dobowe 
ilości azotu niebiałkowego w moczu były przez cały czas obser- 
wacii prawidłowe. Wzrost wywozu nie jest równoległy do 
diurezy. 


236 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 13. 1935 


Dobowe ilości moczu przeważnie nie wykazywały wyraźniei- 
szej zwyżki w czasie stosowania preparatu a nawet czasem się 


zmniejszały. Tylko jeden raz w czasie stosowania myostrjatolu a ga 2 g 4 
widziałyśmy wzrost diurezy o 50*/o. S5 E E A WE 
We wszystkich przypadkach, w których oznaczałyśny ilość E 23a 085 Aly] 2, maty | OPAD, 
azotu niebiałkowego w moczu, występował wyraźny wzrost kon- D a F Po A e © «6 t= 
centracii azotu pod wpływem myostriatolu, dosięgający u iednei EJ CARE RONTCARĘ AB 

chorei 260% wartości pierwotnej. 

Osiągnięty wynik jest przeważnie krótkotrwały i prawie we O ie = 
wszystkich przypadkach wywóz azotu obniża się do cyfr po- OWN s sA BA 
czątkowych już w 2—4 dni po zaprzestaniu iniekcyj. af” BSOMU Ot „Z SO ATRN 

Przy wprowadzaniu domięśniowem  myostriatolu wpływ na ==" sy» D 
wywóz azotu niebiałkowego jest bez porównania mniejszy, a nie- Sza 
kiedy wcale go nie obserwujemy. zje E— 2 g 

Np. chory Ham. S.: wywóz dobowy azotu niebiałkowego przed D EE a FET ea ATEN 
rozpoczęciem leczenia = 2.6 g (wartość przeciętna), w czasie PeR E A Suea Z AE 
stosowania M. S. domięśniowo = 36 g, przy podawaniu doży|- = = 
nem = 8.7 g na dobę. 

U chorego Z. Pet.: wywóz azotu niebiałkowego przed lecze- AR NA FA Ms 
niem wynosi przeciętnie 4,6 g na dobę. w czasie stosowania M. S. Nag 57 22% 8 8 © 8GES EK 
domięśniowo = 45 g, w czasie podawania dożylnie = 78 g S ae 
na dobę. SE SE dał Ga SI = M 

Wydalanie niebiałkowych związków azotowych nie było gi È DE BGB o * m © 
równoległe do wydalania chlorków. Średnia koncentracja tych 
ostatnich wzrastała mniej silnie i mniej stale w czasie stosowania z E a 
preparatu z mięśni. Na 8 badanych przypadków tylko w jednym Eis Jgn 6 K 4 4 6 6 A 
wzrcsła o 54%, w jednym o 35%, w 2 przypadkach o 100% war- ka WE) óc HFC IE 
tości początkowej. W 2 przypadkach nie uległa zmianie, a w dwóch RSW == NZ 2a ZE 
obniżyła się, zwłaszcza w przypadku, w którym wystąpił wyraźuy EM PS S = 8 Z = 5 = R 
wzrost diurezy. We wszystkich przypadkach, w których nie c BEND SE, iq lą, 9 SEAS 
obserwowano zwyżki stężenia chlorków pod wpływem imyostria- £ BG "© S SE R EA 
tolu, koncentracja azotu wzrosła o 40% do 118%% nawet tam, gdzie 5 4 06% 60 Sam a FE 
zwiększyła się wydatnie diureza. 8 am 2 8 Be © ca ca > 2 1 

Poprawa zdolności wydalania niebiałkowycii związkow azo- „BBE a ks (6 4, a li> 5, r ie 
towych nie idzie w parze z działaniem hipotensyjnem myostrja- ŻĘ 5 
tolu. Tylko w jednym przypadku (przyp. 8) obniża się ciśnienie 3 8 OWEJ WR OPO 
krwi w czasie stosowania preparatu z 200 mmHg do 160 nm Hg. © z RZ WAG s UCJ. EU AE 
w innych pozostaje niezmienione. Wywóz azotu niebiałkowego E zi ý 
w powyższym przypadku wzrósł o 25% podczas gdy w przy- . 8 g TEER IE 
padku 5 niewykazującym zniżki ciśnienia krwi po myostriatolu. = a HSA © 0 2 8 a a 

A : ar , : Ae aS E P E a NSE 
wzrósł o 100%, a w przyp. 2 o 200%% przy minimalnem działaniu Bik o R, |” —4ż4 2) G EG) E 
hipctensyinem. Brak wyraźniejszego i trwalszego dziatania hipo- 5 2S+. * 
tensyinego preparatów z mięśni w przypadkach przewlekłych = A ae e EZ Z ZEE Z 
schorzeń nerkowych z nadciśnieniem został zresztą niejednokrot- M NE RSMA O a a NA 
nie stwierdzony w porównaniu z wynikami otrzymaneini przy KM P>ZR=CB= 6 SlE SE 
stosowaniu preparatów nerkowych, pobudzających silniej diurezę 
i przeważnie obniżających ciśnienie krwi. cd XoRa1 © ode Racz AMA 

Streszczając nasze obserwacie stwierdzamy, że w przypad- s OWSA BWA... aj 
kach przewlekłych i podostrych seliorzeń nerkowych z upośle- Ad c m 6 EE Em E 
dzonem wydalaniem niebiałkowych związków azotowych, spo- a weg" jm, KE, Z, o e NU N 
strzegałyśmy w czasie stosowania myostriatołu wzrost wywozu > i 
azotu z moczem i obniżenie się azotu niebiałkowego krwi, nie- ma RZS" a f OOM 
zależnie od zachowania się diurezy, wywozu chlorków i ciśnienia c TE sd 2. * 

7 A A ; ARIE ko o SG 2 Ewe = _="IR = 
krwi. Wzmożony wywóz azotu był przedewszystkiem wynikiein RUE R © 280 0 F 
wzrostu jego koncentracji w moczu. Si a = > 

Nie obserwowano poprawy wywozu w przypadkach, które we 
krwi i w moczu wykazywały prawidłowe wartości dla azotu nie- 
białkowego, a także w przypadkach ciężkiego uszkodzenia ne- 
rek, które zakończyły się wkrótce zejściem Śmiertelnem. 

Nie zdaje się, aby w obecnym stanie wiądomości o mecha- = D z 
nizimie czynności nerek i o patologji schorzeń nerkowych można (8 T 5 
dać ostateczne wytłumaczenie wzrostu wywozu azotu pod s Z = © z U Z E Z 
wpływem preparatów mięśniowych. Wytłumaczenie jest tem 'a e= AMA A r WE: 
trudniejsze, że farmakodynamiczne działanie preparatów tkanko- z ET i A = 3 Seg $ 
wych nie jest dotychczas należycie wyjaśnione i rozsegregowane. A Ha A SPE ORAN R 
Nasuwa zwłaszcza trudności niezależność wpływu na wydalanie =) Sura ZM FR È; Sua ma S 
połączeń azotowych od działania hipotensyinego. E E OSA ZPW zach REM 

Gdyby przyjąć miejscowe rozszerzające działanie naczy- S S OS a © ZER 2 
. z 2 . . = = = ~ S = Z 7) = 
niowe w nerkach, możnaby tłumaczyć osiągnięty efekt poprawą 51.8 „ASY ULKS! S +5 
warunków filtracji w zakresie kłębuszków nerkowych, przyczem M-RTB So ENER L E 
byłoby to działanie niezależne od wpływu na diurezę. Z ż ż 5 raj 3 AE Š 

Niezależnie od prób tłumaczenia mechanizmu tego działania 
należy stwierdzić, że pod wpływem preparatu z mięśni poprawia 
się sprawność nerki w wydalaniu połączeń azotowych. 

Jakkolwiek prace ostatniego piętnastolecia nie przypisują tym 2 Ata „Jm: 
połączeniom tak wyłącznej roli w powstawaniu objawów zatru- kJ SEE koje 
cia nerkowego, jak to poprzednio sądzono. jednak dotychczas 5 Ń GM WO 2 m « 
uważa się je za jeden z najważniejszych wskaźników wydolności = 0 wd igl 24 2 M PZW 5 
nerek. 

Dalsze badania wykażą wpływ preparatów mięśniowych na À : 
wywóz innych ciał, które mogą odgrywać rolę w powstawaniu iq — Bil GO tym RDPUrJ KS EN 


Nie, IE: CES 


zespołu mocznicowego (fenole, krezole, związki aromatyczne 
i t. d.) oraz na stan zakwaszenią ustroju w przebiegu przewlek- 
łych schorzeń nerkowych. 

Obserwowana u naszych chorych poprawa podmiotowa 
w czasie stosowania myostrjatolu, zmniejszanie się bólów głowy 
i nudności równocześnie z wzrostem wywozi połączeń azotowych 
zachęcają do wprowadzenia preparatów z mięśni do leczenia 
schorzeń nerkowych, którym towarzyszy zatrzymanie związków 
azotowych w ustroju. 


Piśmiennictwo: 


DZ. SzeżowskaR Gaz Dek. Nr. 45. 1984 >]. 
Wade z i W. Koskowski: ©. R. Soc. Biol. T. CXV, Nr. 9. 
1934. — 3) S. Deiust-Defiol i M. Romme: Presse Méd. 
1932. Str. 238. — 4) D. M. Gomez: Presse Méd. Nr. 70. 1934, — 
5) J Schwarzmann: Presse Med. Nr. 88. 1933. — 6) Te- 
że: Münch. Med. Woch. Nr. 36. 1934. 


Abo CZERNY. Wilno, 


Spostrzeżenia nad działaniem „Bismolip-Solubile*" w kile. 


Z Kliniki Dermatologicznej Uniw. St. Batorego w Wilnie. 
Kierownik w. z. Doc. Dr. Marian Mienicki. 


Od czasu wprowadzenia w roku 1921 przez Levaditiego 
iSazeraka bizmutu do lecznictwa kiły, szereg autorów zajął 
się zagadnieniem wyszukania  naibardziej racjonalnej metody 
i postaci jego stosowania. Skuteczność bizmutu zależy niewątpli- 
wie od sposobu zaatakowania przez niego krętków  bladycli 
w ustroju, przyczem  pewnem jest, że własności krętkobóicze 
bizmutu zwiększają się w miarę wzmożenia rozpuszczalności leku 
w lipoidach. Rozpuszczalność różnych soli bizmutowych w lipo- 
idach a zwłaszcza iodochinianu bizmutu, warunkuje uzyskanie 
lepszego lub gorszego efektu klinicznego. (Herrmann i Na- 
than). Levaditi i Nicolau stwierdzil, że przez dodanie 
do bizmutu wyciągów z narządów obfituiących w lipoidy, ie- 
steśmy w stanie wybitnie wzmóc lecznicze działanie przetworu, 
a to najprawdopodobniej dzięki uczynnieniu bizmutu przez pewne 
kKkołoidy, drogą dotychczas bliżej niezbadaną. 

Drugiem zagadnieniem, które nasuwa się przy bizmutowem 
leczeniu kiły, jest pytanie, czy należy stosować przetwory roz- 
puszczalne, czy też zawiesinę. Kwestia ta została rozstrzygnietą 
na korzyść zawiesiny (Jadassohnu Sonnenberg), między 
innemi z tego względu, że nierozpuszczalne preparaty wydzielają 
się bardzo powoli z ustroju, przez co zapewnione jest dłuższe 
i intensywniejsze działanie samego leku. 

Z drugiej jednak strony wyłania się kwestia sposobu dzia- 
łania i własności leczniczych bizmutu rozpuszczonego w lipoidach. 
Sprawa ta jest o tyle godną uwagi, że wchodzą tu w rachuhę 
dwa czynniki pozornie antagonistyczne, a mianowicie: aktywu- 
jący wplyw lipoidów i szybkie ale krótkotrwałe działanie bizmutu 
rozpuszczonego. 

Nadmienić też należy, że zdaniem tych autorów, którzy od- 
dają pierwszeństwo bizmutowi w zawiesinie, lepiei rozpoczynać 
leczenie preparatami rozpuszczalnemi, z tego względu, iż w wy- 
padku nietolerancji ustroju na bizmut, ujawnia się ona klinicznie 
prędzej, niż przy stosowaniu preparatów  nierozpuszczalnyci 
(Mienicki). 

Po wprowadzeniu przez Levaditiego i jego współpra- 
cowników związku bizmutowego rozpuszczalnego lipoidalnego i po 
stwierdzeniu, że działanie przeciwkiłowe (stwierdzone doświad- 
czalnie klinicznie) tych związków jest bardzo skuteczne, stosuje 
Się je coraz chętniej w lecznictwie. 

Działanie takiego przetworu bizmutu wyrobu krajowego wy- 
bróbowaliśmy na kilkunastu przypadkach w Klinice; a mianowicie 
korzystaliśmy z preparatu uprzejmie nam dostarczonego przez 
firmę Klawe „Bismolip-Solubile", jest to roztwór jodochinianu 
bizmutu w lipoidach (a nie zawiesina, jakim jest bizmolip) o za- 
wartości 0,05 bizmutu w każdej ampułce. 

Dla przykładu podajemy krótkie opisy 
badków: 

Przyp. I. Jakob Sz. Lues Ill, żonaty, rolnik, lat 39. Z wy- 
wiądu dało się ustalić, że obecny stan rozpoczął się przed dwoma 
łaty. Początkowo jako katar nosa i swędzenie. Następnie wy- 
tworzył się strupek, który nie ustępował pod wpływem miej- 
Scowo stosowanego leczenia. Przed dwoma miesiącami wystąpiło 
zniszczenie przegrody nosowej i końca nosa. 

Chory przybył do Kliniki dnia 21 września 1934 r. i wówczas 
Stwierdzono, że skóra nosa i przylegająca część policzków jest 


niektórych przy- 
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mocno nacieczona. Naciek przechodzi na skórę twarzy i wargi 
górnej mając odcień niebieskawo-sinawy. W okolicach fałdów no- 
sowo-wargowycii, bardziej po stronie lewej istnieje owrzodzenie. 
przechodzące ku górze i obejmujące dolną część nosa, o dwa 
centymetry poniżej kąta wewnętrznego lewego oka owrzodzenie 
przechodzi na błonę śluzową nosa sięgając częściowo aż do czer- 
wieni wargi górnej. Opisane owrzodzenie jest dość płytkie o brze- 
gach nierównych, nieco podminowanych, jakgdyby powstałe ze 
zlania się kilku poszczególnych owrzodzeń. Brzegi owrzodzenia 
miejscami pokryte są strupkami wielkości ziarnka soczewicy 
i nieco większemi barwy żółtawo-bronzowej. Wydzielina z dna 
owrzodzenia Śluzowo-ropnua. Koninszek oraz lewe skrzydło nosa 
w dolnej swej części uległy całkowitemu zniszczeniu; pozatem brak 
jest chrząstkowej części przegrody nosowej. 

Badanie krwi na O. B. W. i pochodne dało wynik wybitnie 
dodatni (---++-). 

Kuracię przeprowadziliśmy w ten sposób, że początkowo sto- 
sowany był wyłącznie Bismolip-Solubile Klawego; zastosowano 
7 domięśniowych zastrzyków tego preparatu. Miejscowo stoso- 
wana była tylko obojętna maść borna, Zastrzyki podawane były 


Ryc. 1. 


w odstępach dwudniowych, przyczem zmiany, które następowały 
po nich, wyrażały się przedewszystkhiem w stopniowem lecz sta- 
łem cofaniu się obrzęku; owrzodzenia oczyszczały się i pokry- 
wały się ziarniną, poczem uległy zabliźnieniu. Po 7 zastrzykach 
stan chorobowy zmienił się na lepsze, co przypisać należy szyb- 
kiemu działaniu leków. Dokonane w tym czasie fotografje uwy- 
darniają prawie całkowite zabliźnienie się owrzodzeń. Wobec 
uzyskanego już wyniku przeszliśmy do kombinowanego leczenia 
z zastosowaniem nowarsenobenzolu. 

Załączone ryciny ilustrują stan chorobowy przed rozpoczę- 
ciem kuracji i po 7 zastrzykach. (Ryc. 1 i 2). 


ARG. 2. 


W przebiegu stosowanej kuracji kilkakrotne badanie moczu 
nie wykazało obecności składników patologicznych. Również nie 
dało się zauważyć podrażnienia błon śluzowych w postaci obrzę- 
ków, czy też obwódki dookoła dziąseł. Ze strony innych narzą- 
dów nie stwierdzono też żadnej wyraźnej nietolerancji. Chory 
przez cały czas leczenia czuł się dobrze. O. B. W. nawet po 
kuracji nowarsenobenzolowej pozostawał stale wybitnie dodatnim. 
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Przyp. I. Kazimiera M., lat 30, mężatka. do Kliniki została 
przyjęta dnia 3 listopada 1934 r. spowodu owrzodzeń podudzi. 

Badania wykazały: na dolnej połowie podudzia prawego po 
stronic prostowników widoczne są owrzodzenia wielkości dwóch 
dłoni. Owrzodzenia te częściowo zlewają się. iednakże tu i ówdzie 
przebiegają pasma skóry niezmienionej. Brzegi tego owrzodzenia 
są albo nieco podminowane, lub też spadziste, miejscami krate- 
rowate. Dno owrzodzenia pokryte jest obfitą cuclinącą wydzieliną 
ropną. 

Na przedniej dolnej trzeciej powierzchni podudzia lewego rów- 
nież stwierdza się szereg owrzodzeń, nieco płytszych o nierów- 
nych brzegach, częściowo zlewaiących się ze sobą. Pomiędzy 
owrzodzeniami widoczne są pasemka normalnej skóry. Całe ogni- 
sko jest również pokryte wydzieliną ropna. Badanie krwi na 
O. B. W. i pochodne dało wynik ujemny (—). Odczyn luetynowy 
wypadł również ujemnie. Jedynie odczyn wiązania dopełniacza 
z frakcią globulinową surowicy wypadł dodatnio (Mienicki 
iKrzywobłocki Przegl. Derm. 1935 r.). 


Obraz kliniczny oraz zdolność wiązania dopełniacza przez 


frakcię globulinową surowicy chorej zmusił nas do rozpoczęcia 
W tym 


kuracji specyficznej. celu użyliśmy również preparatu 


IG 3 


bizmutowego rozpuszczalnego „Bismolip-Solubile'. Chora otrzy- 
mała 18 zastrzyków. Po 2-ch zastrzykach wydzielina ropna i przy- 
kry zapach wydatnie się zmniejszyły, a na brzegach owrzodze- 
nia powstała Świeża tkanka ziarninowa. Po 4-ch zastrzykach 
wydzielina całkowicie ustąpiła, owrzodzenia znacznie się spłasz- 
czyły i zmniejszyły. Po 8-miu zastrzykach owrzodzenia były pra- 
wie zagojone. Po Il-tu w miejscu owrzodzenia wytworzyły się 
blizny. Stan owrzodzeń przed i po uskutecznieniu Il-tu zastrzy- 
ków obrazują przytoczone ryciny. (Ryc. 3 i 4). 


Ryc. 4. 


Przebieg kuracji był normalny. Dokonywane badania moczu 
podrażnienia nerek nie wykazywały. 

Przyp. IM. Paweł A.. lat 29, żonaty, rolnik. Przypadek teu 
dotyczy również zmian kiłowych lll-cio rzędnych, umiejscowio- 
nych na dolnej przedniej i zewnętrznej bocznej powierzchni pod- 
udzia prawego; cierpienie rozpoczęło się obrzękiem i trwa od 
roku. Do Kliniki chory przybył dnia 9 listopada 1934 r. 

Podobnie jak w przypadku Il-gim i tu badanie krwi oraz 
odczyn luetynowy wypadły ujemnie, a tylko frakcia globulino- 
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wa surowicy chorego posiadala zdolność wiązania dopełniacza. 
Wobec powyższego rozpoczęliśmy kurację specyficzną. Podczas 
pobytu chorego w Klinice zdążyliśmy zastosować l4 zastrzyków 
„Bismolip-Solubile'. Już po 3-ch pierwszych zastrzykach "można 
było stwierdzić, że na brzegach owrzodzenia jak również w czę- 
ściach Środkowych powstały ogniska w postaci wysepek tkanki 
ziarninowej. Po 6-ciu zastrzykach prawie połowa owrzodzenia 
pokryła się czystą ziarniną. Obrzęk kończyny ustąpił już po 
pierwszych injekciach. Pod koniec leczenia klinicznego w iniejscu 
rozległego owrzodzenia pozostały tylko nieliczne wąskie pasma 
ubytku, pokryte czystą ziarniną dążącą do zabliźniania się. 

W kile drugorzędnej obiawowei zastosowaliśmy preparat roz- 
puszczalny w trzech przypadkach ze zmianami rozległemi ua skó- 
rze i błonach śluzowych. Zwykle po kilku zastrzykach można 
było zauważyć szybkie ustępowanie zmian chorobowych, W jed- 
nym z tych przypadków zmiany były zlokalizowane na górnci 
i dolnej wardze oraz na podbródku w postaci krost kiłowycli. 


Rye. AL 


W tyn przypadku chora otrzymała 18 zastrzyków Bismolip- 
Solnbile. Nadmienić musimy, że po trzech zastrzykach krosty 
przyscliły i częściowo odpadły, pozostawiając po sobie żywe czer- 


wone zabarwienie. Po pięciu zastrzykach odpadła i reszta 
strupków. 
Prócz omówionych przypadków kiłv obiawowej drugiego 


i trzeciego okresu stosowaliśmy ieszcze Bismolip-Solubile w 16-tu 
przypadkach kiły bezobjawowei z dodatniemi odczynami serolo- 
gicznemi. W większości tych przypadków dało się stwierdzić, 
że odczyty serologiczne. początkowo wybiimie dodatnie, zmie- 
niały się podczas kuracji wyłącznie bizmutowej i wykazywały 
zmniejszenie nasilenia. 

Na zakończenie pragnę wyrazić gorące słowa podziękowania 


Panu Doc. Dr. M. Mienickiemu za łaskawe i stałe udzielanie 
mi swych cennych wskazówek. 

Reasumując nasze wyniki możemy powiedzieć, że: 

|. Krajowy preparat rozpuszczalny bizmutu  .Bismolip- 
Solubile' „Klawe“ może oddać cenne usługi tam, gdzie idzie 


o szybkie zadziałanie na przejawy kiłowe; pod 
mienionego leku ustępują szybko objawy kiłowe. 

2. Stosowanie tego przetworu nie wywoluje obiawów ubocz- 
nych i prowadzi do zniknięcia swoistych odczynów  serolo- 


gicznych. 


wpływem wy- 


Piśmiennictwo: 


1) Bergiel. Klin. Wochenschr. 1927 r. — 2) Mienicki. 


Przegląd Dermatol. 1929 r. — 3) Mienickiri Krzywobłoc- 
ki. Przegl. Dermat. 1935 (w druku). — 4) Sonnenberg. a) 
Warsa Gas. Lek. 1925 r b) Przegl. Dermat. 1927 r. — 


5) Sawicki. Przegl. Dermat. 1928 r. — 6) Zienkiewicz. 


Pedjatria Polska. XIV. 1934 r. 


J. HANO i E. TASCHNER. Kraków. 


Badania porównawcze mad działaniem eiedryn i pseudoeiedryn. 


Z Zakładu Farmakologii Uniw. Jagiellońskiego w Krakowie. 
(Dyrektor: Prof. Dr. J. W. Supuiewski). 


Zawarta w „Ephedra vulgaris“ lewoskretna efedryna i syu- 
tetyczna, racemiczna, efetonina, znalazły w ostatnich czasach 
duże zastosowanie w lecznictwie, jako Środki zastępujące adrena- 
linę w calym szeregu schorzeń alergicznych (dychawica oskrze- 
lowa, katar sienny i in.) i w stanach osłabienia krążenia. Farma- 
kodynamiczne działanie tych ciał jest wprawdzie znacznie słabsze 
od działania adrenaliny, mają one jednak tę nad nią wyższość, 
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że ich roztwory są trwałe, zmiany przez nie wywołane utrzy- 
mulą się przez czas dłuższy, niż po adrenalinie, wreszcie mogą 
być podawane także doustnie, ponieważ nie rozkładają się, jak 
adrenalina, w sokach trawiennych. 

Leki te na układ krążenia działają pobudzająco, Podnoszą 
ciśnienie krwi przez wpływ pobudzający na współczulne zakoń- 
czenia nerwowe w mięśniach naczyniowych. a także przez nie- 
znaczne pobudzenie nerwów współczulnych serca. Kurczą one 
naczynia brzuszne, rozszerzają naczynia wieńcowe serca, nerko- 
we, naczynia skórno-mięśniowe, a także, jak dowodzą spostrze- 
żenia kliniczne, naczynia krwionośne w obrębie narządów płcio- 
wych. 

Na narządw, zawierające mięśnie gładkie, działają te ciała 
deprymująco. Zmniejszają one napięcie teniczne mięśni gładkich, 
zmniejszają lub hamuią ich ruchy. Ciała te znoszą stany kurczowe 
mięśni gładkich. Hamuią one więc perystaltykę wyosobnionego 
ielita. obniżają jego napięcie. Na jelito „in situ“ wpływają w znacz- 
nie słabszym stopniu, zmniejszają przejściowo jego ptrystal- 
tykę. Rozszerzają oskrzela (Takacs. Swanson, Webster 
i inm). a w dużych stężeniach mają działać na nie kurcząco (Pak. 
King). Związki te zmniejszają napięcie toniczne pęcherza (K i- 
noshita) i moczowodów (Roth). Hamuią one ruchy niecię- 
Żarnej macicy kota, szczura, świnki morskiej i psa, a wywołują 
Skurcze macicy królika i ciężarnej macicy poprzednio wymie- 
nionych zwierząt (Curtis). Wreszcie rozszerzają źrenicę oka. 

Alkaloidy te podnoszą poziom glukozy we krwi, zwiększają 
przemianę materii (Coltrin), zwiększają poziom wapnia we 
krwi (Panta). 

Działanie ich skierowane jest na zakończenie nerwów wspól- 
czulnych w tych narządach, przyczem ich punkt zaczepienia leży 
inniej obwodowo niż adrenaliny (Nagel, Nadler, Schau- 
mann, Raymond-Hamet). Nie wywierają one żadnego 
wpływu na narządy, w których uległy zwyrodnieniu zakończenia 
nerwowe, natomiast adrenalina wywiera działanie na takie na- 
rządy. Niebrak jednak głosów, wedlug których punktem farma- 
kodynamicznego uchwytu tych alkaloidów są włókna mięśni gład- 


kich. przyczem — zależnie od wielkości dawki — działanie to 
ma być bądź kurczące, bądź porażające. Autorowie tego po- 


glądu twierdzą, że związki te wywierają słabe działanie na na- 
rządy, w których zakończenia nerwowe uległy zwyrodnieniu: 
działanie to ma utrzymywać się także i po zatruciu ergotaminą, 
co przemawia, według nich, za działaniem mięśniowem (H o u. 
Roth Swanson, Webster). Inni wreszcie autorowie uwa- 
żaią działanie mniejszych dawek tych alkaloidów za nerwowe, 
np. początkowe rozszerzenie oskrzeli, a skurcz oskrzeli, wywo- 
łany przez większe dawki tych ciał. przypisują ich działaniu mięś- 
niowemu (Pak, King). 

Efedryna i efetonina rozkładają się w ustroju zwierzęcym 
bardzo powoli, działanie ich jest z tego względu długotrwałe. 

Elementy, stanowiące punkt uchwytu dla tych leków, ulegają 
pod ich wpływem zmęczeniu. Ciała te, podawane przez czas 
dłuższy temu samemu osobnikowi w tych samych, a nawet w co- 
iaz większych dawkach, nie wywołują już podwyższenia ciśnienią 
krwi (Mügge, Trendelenburg), ale przeciwnie, spadki 
ciśnienia. Nie podnoszą one w takich warunkach poziomu glu- 
kozy we krwi (Akimoto), a następnie obniżają ilość wapnia, 
zwiększają natomiast ilość potasu we krwi (Butturini). 

Te zwyżki ciśnienia krwi i zwiększenie ilości potasu we 
krwi zależne są od wagotonicznego działania tych ciał. W dru- 
wiej fazie swego działania lub w większych dawkach. pobudzają 
one układ parasympatyczny (Miigge, Kreitmair). 

W rozmaitych gatunkach „ephedra“ znajdują się obok efe- 
dryn, pseudoefedryny, które różnią się od efedryn tylko prze- 
strzennem ułożeniem grupy alkoholowej (Trendelenburg. 
Emde. Chen). 

Pseudoefedryny wywierają znacznie słabsze działanie sympa- 
tykotoniczne, ale zato silniej działać mają na mięśnie gładkie, 
niż efedryny (Swanson, Webster. Kinoshita). Rozsze- 
Tzają więc, potem kurczą oskrzela (Pak, King). Rozszerzają 
Źrenicę oka (Chopra, Micho, Launoy). Alkaloidy te naj- 
pierw zmniejszają, potem zwiększają ruchy wyosobnionych na- 
rządów, zawierających inięśuie gładkie. Mają one także działać 
rozszerzająco, a następnie zwężająco na naczynia krwionośne. 

Pseudoefedryny działają silnie inoczopędnie, przyczem dzia- 
lanie to ma być zupełnie niezależne ad zwyżek ciśnienia krwi 
1 od rozszerzenia naczyń nerkowych, ale ma być skierowane 
wprost na nerkę. Występuje ono bowiem także przy perfuzji ne- 
rek poza ustrojem (Okanishki, Chopra, Dikshit). 

Mechanizm dziatania pseudoefedryn jest jednak jeszcze mniej 
wyjaśniony, niż mechanizm działania ich izomerów. Poglądy auto- 
rów są niejednokrotnie sprzeczne, brak też w literaturze grun- 
townych prac na ten temat. 
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Zadaniem naszej pracy nie jest rozsądzenie tych sprzecz- 
ności, tylko porównanie działania racemicznej efedryny (eieto- 
niny), lewoskrętnej eiedryny (efedrosanu) oraz pseudoeiedryny 
prawoskrętnej i racemicznej. 


Toksyczność dla białych myszy. 


Efedrosan i efetonina, wstrzyknięta myszom podskórnie 
w dawkach do 0.5 g/kg., a r-pseudoefedryna i |-pseudoefedryna 
w dawkach do 0,3 g/kg pozostają bez działania. Po podaniu dawek 
wyższych w 20 minut po wstrzyknięciu następuje wybitne po- 
budzenie z pojawiająceimi się od czasu do czasu dryawkaini klo- 
nicznemi, Po pewnym czasie, po tym okresie pobudzenia, zjawia 
się niezborność rucliów, otumanienie, zwolnienie oddychania, wre- 
szcie stan zbliżony do narkozy. Objawy te zaznaczały się sil- 
niej u myszek, zatrutych pseudoefedrynami. Myszy, którym pv- 
dano dawki Śmiertelne. padały w tym okresie wskutek porażenia 
oddychania, u myszy zaś, którym wstrzyknięto dawki nieco mniej- 
sze, wszystkie te obiawy przechodziły po upływie 4—6 godzin. 
Myszy po zatruciu pseudoefedrynami później wracały do stanu 
prawidłowego, niż myszy po efetoninie i efedrosanie. 

W tablicach I do IV zamieszczone są dane dotyczące wszyst- 
kich tych ciał. 


1. Efetonina (Efedryna racemiczna) 


Dawka g'kg 03 04 05 0,6 065 06 0.75 08 0,85 09 
Liczba myszy 

doświadcz. 2 2 2 2 - 2 3 2 | 
Żyie po 6 godz. 2 2 2 4 = 2 2 0 Q 0 


Il. Efedrosan (Efedryna lewoskrętna) 


Dawka glkg 0.3 04 05 406 0.6007 07580070:55 00 
Liczba myszy 
doświadcz. 2 2 2 2 — 2 2 2 2 3 
Żyie po 6 godz. 2 2 2 2 — 2 2 2 2 0 
III. r-Pseudoefedryna 
Dawka g/kg 03 04 05 06 0,65 07 0,75 0,8 0,85 0,9 
Liczba myszy 
doświadcz. 1 1 2 2 3 l 1 1 — — 
Żyje po 6 godz. ł 1 2 3 0 0 0 — — 
1V. d-Pseudoefedryna 
Dawka g/kg 038 04 05 0.6 0.65 0.7 0.75 08 0.85 0.9 
Liczbą myszy 
doświadcz. I 1 2 B 3 i i 1 
Żyje po 6 godz. 1l I 2 8.0 o o = — 


Pseudoefedryny są bardziej truiące od efedryn. Ich dawka 
śmiertelna dla białych myszy, przy podaniu podskórnem, wynosi 
0,65 g/kg. Toksyczność r-pseudoefedryny i d-pseudoefedryny jest 
jednakowa. Najmniej trującym okazał się eiedrosan; jego daw- 
ka śmiertelna dla białej myszy wynosi 0,9 g/kg. Efetonina zabija 
myszy białe w dawce 0,8 g/kg. 


Wplyw na ciśnienie krwi, 


Kotu dekapitowanemu, wagi 2700 g, wstrzykiwaliśimy dożylnie 
1,0 mg efetoniny w roztworze 0,1%. U kota tego występowała 
zwyżka ciśnienia krwi o 80 mm Hg. 

Po upływie 40 minut, po zupełnym powrocie ciśnienia krwi 
do pierwotnej wysokości wstrzykiwaliśmy temu kotu 0,5 mg 
efedrosanu, Podanie tego preparatu powoduje wzrost ciśnienia krwi 
o 72 mm Hg. 

Doświadczenie to powtórzyliśmy po upływie 40 minut, po 
powrocie ciśnienia krwi do poziomu prawidłowego, w tej samej 
kolejności, podając 1,0 mg efetoniny, a następnie w odstępie 40 
minutowym 0,7 mg efedrosanu. Efetonina podnosi teraz ciśnienie 
krwi o 40 mm Hg, natomiast zwyżka ciśnienia po efedrosanie wy- 
nosi 53 mm Hg. 

U drugiego dekapitowanego kota, wagi 
1,0 mg wstrzykniętej dożylnie eietoniny 
o 90 mm iig. 

W 45 minut potem, kiedy ciśnienie krwi osiągnęło pierwotny 
poziom, podaliśmy temu kotu 4 mg d-pseudoefedryny; ciśnienie 
krwi wzrosło o 85 mm Hg. Ten wzrost ciśnienia krwi jest rów- 
nie długotrwały jak po podaniu efetoniny. 


4000 g wywołuje 
wzrost ciśnienia krwi 
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W 1 godziuę po ostatniem wstrzyknięciu podaliśmy wreszcie 
5 mg r-pseudoefedryny, która wywołuje wzrost ciśnienia krwi 
o 50 mm Hg. Większych wartości dla ciśnienia krwi nie otrzy- 
maliśmy nawet po podaniu 10 mg r-pseudoeledryny. Ciśnienie 
krwi jednak po podaniu racemicznej pseudoefedryny utrzymy- 
wało się na poziomie wyższym od prawidłowego przez czas dłuż- 
szy, niż po podaniu wszystkich poprzednich związków. 

Można więc przyjąć, że efedrosan działa prawie dwa razy 
mocniej na ciśnienie krwi u kota dekapitowanego, niż efetonina, 
natomiast pseudoefedryna prawoskrętna wywiera na ciśnienie krwi 
działanie około 4 razy słabsze od działania efetoniny. Stanowczych 
wniosków co do siły działania racemicznej pseudoefedryny w po- 
równaniu z racemiczną efedryną nie możemy wyciągnąć z tych 
doświadczeń. W każdym razie wpływ tego związku chemicznego 
na ciśnienie krwi jest wielokrotnie słabszy od działania efetoniny. 

Cyfry dotyczące efedrosanu i prawoskrętieji pseudoefedryny 
możemy przyjąć oczywiście tylko w przybliżeniu spowodu zbyt 
długotrwałego działania tych preparatów. Długotrwałość zmian, 
wywołanych przez wszystkie te związki chemiczne, wiedzie do mę- 
czenia się naczyń krwionośnych. Przejawia się ono tem, że przy 


wprowadzaniu coraz: większych dawek efekt ich działania jest 
coraz mniejszy. 
Wpływ na narządy, zawierające mięśnie gładkie. 
Działanie na oskrzela. 
Obiętość oskrzeli zapisywaliśmy metodą Jacksona. Ko- 


tom dekapitowanym, wagi 1600 i 2050 g wprowadzaliśmy lentynę 
w ilości 0,03 mg/kg wagi. Po podaniu lentyny występuje gwał- 
towny spadek ciśnienia krwi, duża wagotonia i zaciśnięcie oskrzeli. 
Dożylne podanie efetoniny w ilości 1 mg powoduje rozszerze- 
nie oskrzeli, zaciśniętych przez lentynę. Takie samo działanie na 
oskrzela wywiera 0,7 mg efedrosanu. 

Aby otrzymać rozszerzenie oskrzeli w tym samym stopniu, 
co po efetoninie, musieliśmy podać 4 mg d-pseudoefedryny i 6 mę 
r-pseudoeiedryny. 


Dzialanie na jelito cienkie koła „in situ“. 


Ruchy jelita cienkiego zapisywaliśmy zapomocą transmisii 
wodne - powietrznej. Pętlę jelita cienkiego, wypełnioną płynem 
Ringera, łączyliśmy zapomocą kaniuli z manometrem wodnym, 
a ten znowu z hębenkiem Marey'a, zapisującym ruchy jelita. 

Kotu dekapitowanemu, wagi 2600 g, podawaliśmy najpierw 
0,06 mg lentyny w celu pobudzenia ruchów perystaltycznych je- 
lita. Wstrzyknięta następnie efetonina w ilości I mg hamuje przej- 
Ściowo ruchy jelita, pobudzone przez lentynę. Po powtóruem po- 
danin lentyny wstrzykiwaliśmy 0,7 mg efedrosanu, Preparat ten 
obniża napięcie toniczne mięśni gładkich jelita cienkiego, zmniej- 
sza iego ruchy. jednak nie znosi ich całkowicie. Minimalne wy- 
chylenia perystaityczne utrzymują się przez cały czas działania 
efedrosamt. 

Pseudoeiedryny, praktycznie biorąc, nie wywierają żadnego 
działania na jelito kota „in situ”. 


Dzialanie na wyosobnione jelito cienkie królika. 

Efedrosan i eietonina w stężeniach od I. 100.000 do 1: 10.000 
zmniejszają coraz bardziej wychylenia skurczowe wyosobnionego 
jelita królika i obniżają bardzo nieznacznie jego napięcie toniczne. 
Wreszcie eiedrosan hamuje ruchy perystaltyczne jelita w stęże- 
niu 1 : 4000, a efetonina hamuje je w stężeniu 1 : 2500. 

Pseudoeiedryny zmniejszają wychylenia skurczowe jelita 
w stężeniach 1 :50.000 do 1: 1000. Jednak nawet stężenie I : 500 
nie hamuje ruchów perystaltycznych jelita. 

Efedrosan działa na narządy, zawierające mięśnie gladkie, 
o 50% do 100% silniej od efetoniny. Natomiast pseudoefedryny 
wywierają na te narządy bardzo słabe działanie. Ich wpływ w po- 
równaniu z eiedrynami nie da się wyrazić stosunkiem liczbowym. 


Perfuzja naczyń krwionośnych żaby. 


Przez naczynia krwionośne żaby wodnej 
płyn Ringera metodą Irendelenburga. 

Efedrosan kurczy naczynia krwionośne żaby w stężeniu 
1 : 100.000. Ilość wyciekającego płynu Kingera z żyły brzusznej 
żaby zmniejsza się z 72 kropel przeciętnie na minutę do 48 kro- 
pel przeciętnie na minutę. Spostrzegamy więc zmniejszenie wy- 
pływu z naczyń krwionośnych żaby o 36%0 w porównaniu z ilo- 
ścią cieczy, wypływaiącej przy przepuszczaniu samego płynu 
Ringera. U innej żaby efedrosan w stężeniu I: 100.000 zmnieiszył 
ilość wypływaiącei z iei naczyń krwionośnych cieczy o 33%. 


przepuszczaliśmy 
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Efetonina kurczy naczynia żaby w znacznie mniejszyin stop- 
niu, niż efedrosan. Ażeby otrzymać takie sanio procentowo zinniej- 
szenie wypływu u żaby, musielismy podać ią w stężeniu 4 razy 
większem, od stężenia efedrosanu, a więc 1: 25.000. Efetonina. 
przepuszczana w tem stężeniu przez naczynia krwionośne żaby. 
zmniejsza ilość wypływającej cieczy u jednej żaby o 36%, u innei 
znowu o 28"/n 

Pseudoefedryny kurczą naczynia krwionośne żaby iuż w stę- 
żeniu 1 : 25.000, działanie to jednak jest stosunkowo słabe. Pseu- 
dcefedryna racemiczna zmuieisza wypływ z naczyń żaby o I10P/o, 
d-pseudoefedryna zmniejsza w tem stężeniu wypływ o 1%%. 
Przepuszczanie przez preparat Trendelenburga pseudo 
efedryn w coraz większych stężeniach wywołuje nieco większy 
skurcz naczyń krwionośnych. MR-pseudoeledryna w stężeniu 
1:10.000 zmniejsza wypływ o 20%, d- pseudoefedryna w stę- 
żeniu 1:15.000 zmniejsza go o 23%. Większe koncentracje 
pseudoefedryn, aż do 1:1000 nie są zdolne wywołać większego 
zwężenia naczyń krwionośnych żaby. 

Działanie efedrosanu na naczyma krwionośne żaby jest 4 razy 
silniejsze od działania efetoniny. Pseudoetedryna prawoskrętna 
działa 1,7 razy słabiej, a racemiczna pseudoefedryna 3 razy sła- 
biej od efetoniny. 

Dane te także należy przyjąć tylko w przybliżeniu, ponie- 
waż metoda ta nie nadaje się do dokładiuego miareczkowania 
tych ciał, w przeciwieństwie do adrenaliny. Efedryny bowiem 
wywołuią zmiany długotrwałe, nieodwracalnie, które nie pozwa- 
lają na przeprowadzenie doświadczeń porównawczych na tem 
samem zwierzęciu, lak się to dzieje przy miareczkowaniu adre- 
naliny, i zmuszają do posługiwania się wieloma obiektami do- 
świadczalnemi, To oczywiście z natury rzeczy obniża dokładność 
spostrzeżeń. 


Działanie na oko królika. 


Do worka spoiówkowego królików wkraplaliśmy roztwory 
badanych ciał w rozmaitych stężeniach i śledziliśmy zachowanie 
się źrenicy oka. 

Efedrosan w tych warunkach rozszerzał źrenicę oka królika 
już w stężeniu 1:500. Efetonina wywoluje rozszerzenie źrenicy 
oka królika w stężeniu 1:300, r-pseudoefedryna w stężeniu 
1:300, d-pseudoefedryna w stężeniu 1:400. Naisłabiej więc na 
źrenicę oka królika działają oba racemiczne związki, nieco sil- 
niej wpływa prawoskrętna pseudoefedryna, a naisilniei lewo- 
skrętna eiedryna. 


Działanie na wxyluszczone oko żaby. 


Wyłuszczone oko żaby mnieszczaliśmy w roztworach o ko- 
leinych stężeniach badanych alkaloidów. Efedrosan rozszerza 
źrenicę wyłuszczonego oka żaby w stężeniu 1:1500, efetonina 
rozszerza ią w stężeniu I: 1000, dzpseudoefedryna działa rozsze- 
rzaiąco w stężeniu l : 3000, a r-pseudoeledryna w stężeniu 
1 : 2000. 

Największy wpływ na oko żaby wywiera d-pseudoefedryna. 
Działa ona dwa razy silniej od efedrosanu i trzy razy silniei 
od efetoniny. Naisłabiei rozszerzająco działa w tym wypadku 
ctetonina. 


Pseudoefedryny są bardziej trujące od efedryn. 

Na ciśnienie krwi działają pseudoefedryny 4—-6 razy słabiei 
od efedryn. 

Pseudoefedryny, w przeciwieństwie do 
łują zupełnego zahamowania ruchów 
z mięśni gładkich. 

Pseudoefedryny nie działają na mięśnie gładkie kurcząco. 

Na naczynia krwionośne żaby działają pseudoeiedryny zwę- 
żaiąco, przyczem działanie to jest 1,5—5 razy słabsze od działa- 
nia efedryn. 

Pseudoefedryny wywieraią działanie na oko królika równe 
działaniu efedryn, na wyłuszczone oko żaby wywierają wpływ 
2—3 razy silniejszy od wpływu efedryn. 


efedryu, nie wywo- 
narządów, zbudowanych 
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SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 
Konierencja w sprawie higieny i medycyny pracy zwołana przez 
Instytut Spraw Społecznych w Warszawie. 


Przedmiotem tej konferencji, która odbyła się w Warszawie 
w dniach 2 i 3 marca 1935 r., była sprawa organizacji służby 
lekarskiej na terenie większych zakładów przemysłowych. Ini- 
cjatvwę do niej podjął Instytut Spraw Społecznych wobec istnie- 
nia palącego zagadnienia społecznego. Dość przypomnieć, że sa- 
me wypadki przy pracy kosztują społeczeństwo polskie corocznie 
1006 zabitych i setki tysięcy kalek, a straty gospodarcze, spo- 
wodowane przez wypadki w warsztatach pracy, dosięgają 250 
milionów zł rocznie. Tych ofiar i tych strat dałoby się w znacz- 
nej mierze uniknąć, gdyby praca była należycie zorganizowana 
pod względem bezpieczeństwa i gdyby pierwsza pomoc w razie 
wypadku była udzielana szybko przez wyszkolony personel sani- 
tarny i przez lekarzy. Więcej ieszcze strat. choć trudniej dają- 
cych się wyrazić w liczbach, przyczynia społeczeństwu brak orga- 
nizacji w zakresie higieny pracy. Skutki tego braku to przed- 
wczesne zużywanie się organizinu człowieka pracy, wzrost clio- 
robowości zawodowej i szybkie pomnażanie się rzeszy inwalidów 
pracy. laki stan rzeczy przyczynia się do ogólnego obniżenia 
poziomu zdrowia publicznego i odbija się na całości gospodarki 
Społecznej, a zwłaszcza na kosztach ubezpieczeń społecznych. 

Przedmiotem obrad konferencji była wyłącznie rola lekarza 
w obrębie zakładu pracy, bez uwzględnienia całokształtu środków, 
mogących przyczynić się do zwiększenia bezpieczeństwa i higieny 
bracy. Ograniczenie tematu miało na celu otrzymanie całkiem 
konkretnych wskazań i wniosków. 

Obrady zagaił dyrektor Instytutu Spraw Społecznych inż. 
Korniłowicz, który obejmując przewodnictwo zaznaczył, że 
dlatego przewodniczy, ponieważ przedmiotem obrad nie Są spra- 
wy ściśle lekarskie, lecz sprawy organizacyjne. Do prezydium 
weszli ponadto dr. Adamiecki, wicedyrektor Instytutu Spraw 
Społecznych oraz profesor dr. Gądzikiewicz, dyrektor Za- 
kładu Higieny U. J. z Krakowa. 

Wygłoszono następujące reieraty: 

1) Dr. W. Adamiecki: Gospodarcze znaczenie akcji pro- 
filaktycznej. 

2) Dr. B. Nowakowski: Nowe prądy w higienie pracy. 

3) Dr. E. Paluch: Higiena pracy w Niemczech. 

4) Dr. E. Paluch: Wspólrzesny stan slużby 
w przemyśle polskim, 

5) Dr S. Dackiewicz: Prolilaktyka pracy w wodocią- 
sach i kanalizacji st. m. Warszawą. 

6) Dr. B. Muszkatblatt: Organizacja slużby lekarskiej 
w Zakładach Pirotechnicznych w Rembertowie. 

7) Dr. J. Breit: Zadania opieki lekarskiej w fabryce. 

8) Dr. H. Kołodziej: Walka z wypadkowością i choro- 
bami zawodowemi w Zakladach Giesche S. A 

9) Dr. S. Strumieński: Zapobieganie olowicy i wyniki 
akcji zapobiegawczej na terenie hut „Silesia“. 

100 Dr J. Białecka: Kilka spostrzeżeń z pracy lekarskiej 
na terenie huty szklanej. 

11) Dr. H. Mierzecki: Organizacja profilaktyki i pomocy 
iekarskiej w zawodowych chorobach skóry. 

12) Dr B. Herman: Lekarz ogólny, praktyk, higjenista, 
iako podstawowa komórka w organizacii slużby lekarskiej 
w większych przedsiębiorstwach. 

Po poszczególnych referatach były zapytania, a po ostatnim 
ogólna dyskusja nad poruszonemi tematami i wnioskami, Wkońcu 
Prezydium Konferencji zestawiło umiejętnie wszystkie wnioski 
i postulaty, wynikłe z referatów i dyskusyi w jeden harmonijny 
całokształt. który jednomyślnie uchwalono. 


lekarskiej 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


241 


Organizacja konferencji była pod każdym względem wzoro- 
wa. Praca odbywała się w ciągłości aż do godziny 3-ciej popo- 
fudniu, bez szumuych frazesów, w pięknej sali konferencyjnej 
Państwowego Zakładu Higieny przy ulicy Chocimskiej. Referaty 
i dyskusje były wogóle rzeczowe i stały na wysokim poziomie. 
Uczestników było sześćdziesięciu kiłku, między innymi z Krako- 
wa naczelnik Dr. Salak i Dr. Surzycki. Wszyscy uczestnicy 
zostali obdarzeni cermemi wydawnictwami Instytutu Spraw Spo- 
łecznych. Jednym z punktów programu było zwiedzenie siedziby 
lnstytutu Spraw Społecznych w nowym lokalu (Aleje Ujazdow- 
skie 41). połączone z pokazem biblioteki oraz zbioru albumów, 
fotografij, przeźroczy, zestawień bibliograficznych i t. p. 

Konferencja ta skupiła istotnie przedewszystkiem bogate do- 
świadczenie lekarzy polskich w dziedzinie higieny pracy, a po- 
nadto dała obraz nowych prądów w higjenie pracy oraz sto- 
sunków panujących w tej dziedzinie w innych krajach. a zwła- 
szcza w Anglii, Ameryce i w Niemczech. Iniciatorom należy 
się gorące uznanie i podziękowanie za tę arcypożyteczną i spo- 
łecznie celową pracę. 


Uchwalone wnioski: 


1. Konieczność zmniejszenia wielkich strat materialnych, wy- 
nikaiących z nadmiernej liczby wypadków przy pracy i choro- 
bowości w przemyśle i związanego z tem obciążenia życia go- 
spodarczego Świadczenianii społecznemi, zmusza do podięcia ener- 
gicznej i planowej akcii zapobiegawczej, której koszty stanowić 
będą zaledwie nieznaczną część sum tą drogą zaoszczedzonych 
dla gospodarstwa narodowego. 

2. Akcja zapobiegawcza powinna być oparta przedewszyst- 
kiem na planowej organizacji bezpieczeństwa i higieny pracy 
w obrębie zakładów przemysłowych. 

3. Akcia w zakresie higieny i bezpieczeństwa pracy w obrę- 
bie zakładów powinna być prowadzona przy czynnym współ- 
udziale lekarza, znającego zarówno Środowisko pracy, jak stan 
zdrowia załogi warsztatu pracy. Możliwe to jest jedynie do 
urzeczywistnienia przez stworzenie stanowisk lekarzy iabrycz- 
nycli. 

4. Zakres działania lekarza fabrycznego powinien obejmować: 

a) badania pracowników nowowstępujących w celu ich wła- 
ściwego doboru do pracy 

b) badania okresowe załogi w celu wykrywania i racjona|- 
nego zwalczania chorób zawodowych, inicjowania wczesnego le- 
czenia wykrytyci wad i chorób zawodowych oraz dokonywania 
na tei podstawie zmian przydziałów do pracy 

c) badania okresowe i doraźne środowiska pracy w celu wy- 
krycia i usunięcia szkodliwości wynikających z procesów pro- 
dukcii i warunków pracy 

d) organizowanie i udzielanie pierwszej pomocy w wypadkach 
przy pracy i nagłych zachorowań 

e) prowadzenie działalności 
wśród załogi warsztatu pracy 

i) współpracę z administracią fabryczna w zakresie uzdro- 
wotnienia fabryki 

g) współpracę z lekarzami leczącymi i organami służby zdro- 
wia państwowej i samorządowej 

h) prowadzenie rejestracji chorobowości 
oraz badania nad patologią i higieną pracy. 

5. Do zorganizowania akcji w zakresie higieny i bezpieczeń- 
stwa pracy w obrębie zakładu pracy powołany jest pracodawca. 
Instytucje Ubezpieczeń Społecznych powiuny z nim współdziałać 
przez stosowanie odpowiedniego systemu składek na ubezpiecze- 
nie oraz przez ułatwienie wykorzystania do tego celu lekarzy 
zatrudnionych w Ubezpieczalniach Społecznych. 

6. Większe zakłady przemysłowe powinny mieć własnego 
lekarza fabrycznego, zaś mniejsze zakłady mogą być łączone 
w grupy. podlegające opiece wspólnego lekarza fabrycznego. 

7. Niezależnie od działalności lekarzy fabrycznych powinna 
być rozszerzona sieć lekarskiej inspekcji pracy w celu nadzoro- 
wania stanu higieny pracy w poszczególnych gałęziach przemy- 
słu i w poszczególnych rejonach, przyczem stanowiska te po- 
winny być obsadzone przez higjenistów fachowców. 

8& W celu zaznajomienia młodzieży studjującej w niższych, 
średnich i wyższych szkołach zawodowych ze sprawą higieny 
pracy konieczne jest wprowadzenie nauczania i szerzenia zasad 
higieny pracy w szkołach zawodowych i obsadzanie posad leka- 
rzy szkolnych w tych szkołach przez lekarzy dobrze obznajo- 
mionych z higjeną pracy. 

9. Celem oparcia akcji w zakresie higjeny pracy na podsta- 
wach naukowych. powinny być utworzone w Polsce specjalne kli- 
niki i ośrodki chorób zawodowych oraz Instytut Higieny Pracy, 
na wzór licznych w innych krajach instytucyj tego rodzaju. 


propagandowej i instrukcyinej 


w zakładzie pracy 
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10. Celem przygotowania lekarzy do zadań wynikających 
z postulatów higieny pracy nałeży stworzyć na wydziałaci le- 
karskich uniwersytetów katedry higieny pracy i chorób zawo- 
doówycli oraz zorganizować praktyki studentów w zakresie me- 
dycyny pracy. 


11. W celu stałego informowania lekarzy o postępach wie- 


dzy w zakresie higieny pracy oraz wymiany doświadczeń ko- 
nieczne jest wydawanie lub popieranie specialnego czasopisma 


oraz zwoływanie periodycznych konferencyj i zjazdów poświęco- 
nych tym sprawom. 
| Dr. M. Blassberg (Kraków). 
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dziennego dziecka i w. in. 


OCENY. 


Didtetische Heilbehandlung (Leczenie dietetyczne). BIRCHER- 
BENNER. Hippokrates-Verlag, G. m. b. H. Stuttgard-Leipzię. 

Autor iest fanatycznym zwolennikiem tak zwanej „surowiz- 
nowej diety“ (Rohkost) i jak zwykle w tych wypadkach uważa, 
że od niej poczyna się i kończy na niej wszelkie leczenie. Wiel- 
kim entuziazineni wita prawo Carnot'a, które jak wiadoino doty- 
czy przemiany ciepła w pracę mechaniczną i prawdopodobnie 
łączy to prawo z ptzyswaianiem. W witaminach oczywiście 
upatruie źródło wszelkiego dobra i wygłasza jako nowość to 
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wszystko, co potrochu wiadomo każdemu jako tako wykształ- 
conemu lekarzowi. O kuracii Carella, o diecie jarzynowej nie 
uważa za właściwe wzimiankować, natomiast rozwodzi się nad 
wpływem energii slonca zawartej w surowych jarzynach — 
energji, o której narazie nic prócz ogólników powiedzieć nie 
inożna. Wielki nacisk kładzie na uszczuplanie jedzenia w czasie 
karmienia i ciąży albo raczei na ograniczenie białek, co wydaie 
się również mało usprawiedliwione jak z drugiej strony zupeł- 
nie zrozumiałe w wypadkach toksykozy. W całej książce panuie 
ton doktrynerski, pełno tam pozornej erudycji i świadomego, czy 
mimowolnego unikania wiadomości ogólnie znanych, któreby mo- 
że przyczyniły się nawet do ugruntowania tych przepisów — 
zresztą znanych i w szczególnych wypadkach słusznych, które 
autor uważa za jedynie dopuszczalne. Na trzech przykładach — 
kazuistyka — wykazuje autor pomyślne skutki swej kuracji. 
Leczenie surowiznami i choroby wynikające z braku wita- 
min są w naszych czasach dzięki badaniom naukowym chyba do- 
syć znane i usprawiedliwione i polecanie tego leczenia w taki 
sposób jest cliyba zbyteczne. Te trochę prawdy zresztą daw- 
no znanej i należycie ocenianej przez większość lekarzy imożna 
było wypowiedzieć bez tycli raczej agresywnych frazesów. 
Moraczewski (Lwów) 


Chronic Rheumatism, Causanon and Treatment by R, For- 
tescue (Przewlekly gościec, przyczyna i leczenie). FOX and J. 
VAN BREEMEN. Nakładem J. A. Churchill Ltd. London 1934. 
SW MIL zr sai Sem IŻ 6 6 al. 

Spółka autorów, z których jeden jest długoletnim lekarzem 
ordynuiącym w miejscowości kąpielowei w Strathpeffer i preze- 
sem honorowym Międzynarodowej Ligi dla Walki z RKeumatyz- 
mem a drugi kierownikiem Stacji Przeciwreumatycznej w Am- 
sterdaniie i sekretarzem honorowym tejże Ligi — dała dzieło 
o wybitnem piętnie ich specialności, I tak wiele mieisca poświę- 
couno skórze tak w zakresie jej fizjologii, mechanizmu odczynów 
skórnych, leczeniu zapobiegawczemu i właściwemu, skierowane- 
mu głównie ku pobudzeniu krążenia skórnego. Problem prze- 
wlekłych schorzeń gośćcowych oświetlają autorzy z 4-cii głów- 
nych czynników przyczynowych: 1) Że strony zakażenia ogni- 
skowego, 2) konstytucji, 3) nieprawidłowych warunków skórnych 
i 4) czynników zewnętrzuych w postaci wpływu klimatu i wa- 
runków atmosferycznych, warunków pracy, mieszkania, urazów 
i t d. Uznaiąc w eałej pełni ważność ognisk zakażenia, przypi- 
suią większą wagę czynnikowi konstytucyjnemu, fizycznemu 
i duchlcweinu. Nieprawidłowa czynność skóry u reumatyków była 
specialnie badana zwłaszcza ciepłota skóry. kapilaroskopia, od- 


czyny skórne na zmianę ciepłoty zewnętrznej i t. d. — przy- 
czem stwierdzono, że natężenie odczynów skórnych na bodźce 
zewnętrzne jest u reumatyków (na wilgoć i zimuo) znacznie 


zmniejszone. Autorzy wyodrębniają dwa rodzaje ludzi: iednycli 


o małej zdolności wytwarzania ciepła (peno-thermal) i drugich 
o pełnej, prawidłowej zdolności do wytwarzania ciepła (pleo- 
thermal), Wpływ zawodu, waruuków mieszkaniowych i urazów 


rzadkich a wielkich, iakoteż małych a częstych jest szczegółowo 
omówiony. Autorzy przyimuią jako czynnik etiologiczny .„prze- 
ziębienie', bądźto jako jednorazowe znaczne ochłodzenie ustroju, 
bądźto jako częste działanie ziimna i wilgoci — zmniejszające od- 
porność konstytucjonalnie słabszych ustrojów na działanie banal- 
nych drobnoustrojów. Omawiając mianownittwo schorzeń gość- 
cowych amerykańskie, francuskie, angielskie i niemieckie zalecają 
mianownictwo podane przez Międzynarodową Ligę dla Walki 
z Reumatyzmem. W przewlekłym gośćcu stawowym należy roz- 
różnić okres zwiastunów, krótko trwający okres początkowy, 
długo trwający okres Średni, tudzież okres końcowy. Następu- 
iące formy przewlekłego gośćca stawowego pod względem kli- 
nicznym i przyczynhowym są koleino omawiane: przewlekły go- 
ściec stawowy po ostrym gośćcu stawowym, pierwotny przewlekły 
gościec stawowy, reumatyzm gruźliczy, zapalenie stawów po influ- 
ency, klimakteryczne zapalenie stawów, reumatyzm  dnawy. 
i starcze formy gośćca stawowego. Po królkiem omówieniu ca- 
łokształtu leczenia szczegółowo podane jest leczenie fizykalne: 
kąpieclami w najrozmaitszych postaciach, światłem, ciepłem, za- 
biegami meclianicznemi i elektrycznemi. W zakończeniu tego 
rozdziału o leczeniu spotykamy  charakterystyczne upomnienie, 
by nigdy nie zapominać o skórze. Społeczne znacze- 
uie chorób gośćcowych omawiane jest szeroko w specialnyim 
rozdziale z historycznym wstępem, szczegółami cyfrowemi, doty- 
czącemi rozmaitych krajów Europy. W ostatnim rozdziale po- 
dany iest szkic dotychczasowej działalności  Międzynarodowei 
Ligi dla Walki z Reumatyzmem, organizacia jej, działalność wy- 
dawnicza i t. d. Bibljografia uwzględnia głównie prace nowsze 
z pominięciem polskich — ułożona iest rozdziałami, przez co 
niektóre prace podane są kilkakrotnie. 


Nr. 13. 1935 


Książka wydana bardzo starannie, na dobrym papierze, ilu- 
strowana kilku dobremi rentgenogramami. Książka ta dla leka- 
rza zaimującego się chorobami gośćcewelmi przedstawia cenne 
dane co do teraźnieiszej pracy nad reumatyzmem jak i wska- 
zówki co do przyszłych badań. Dr. A. Mester (Kraków). 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Patologia. 


Badania nad etedryną, jako antitodum  tarmakodynamicznem 
w ostrych zatruciach pochodnemi kwasu barbiiurowego (t. zw. 
barbiturismus acutus). B. ABBATECOLA. La Riforma Medica. 
Nr. 43. 1934, 

Z tej bardzo godnei uwagi pracy eksperymentalno-klinicznej 
dowiadujemy sic, że działanie efedryny (podobnie jak i efetoniny) 
ua zwierzęta narkotyzawane zapomocą veronalnatrium jest róż- 
ne, zależnie od stopnia narkozy. 

Ogólnie rzecz biorąc, stwierdził autor wybiórcze działanie 
pobudzające efedryny na oddech, którego ilość zostaje zwiększo- 
na. a którego amplituda i rytm zostają uregulowane; eledryna 
zapobiega oziębieniu i poprawia warunki ogólne narkozy, którą 
wkońcu skraca i to znacznie. 

Następnie podaie autor statystykę przypadków zatrucia wero- 
nalem i jego pochodnemi, jakie obserwowano w ciągu 10-lecia 
(1923—1933) w Oddziale  Kliniczno-toksykologicznym Instytutu 
Farmakologii we Florencii. Od chwili zaczęcia stosowania efe- 
dryny (w dawkach 0,05 g 3—4 razy dziennie) ilość komplikacyi 
przy omawianych zatruciach (zwłaszcza bronchopneumonie) ule- 
gła wyraźnej redukcii i procent śmiertelności spadł znacznie 
(z 78% na 55/0). 

Radzi więc autor zwrócić większą uwage w praktyce na efc- 
drync, jako antidotum w barbituryzmie ostrym. 

Dr. J. Papierkowski (Lwów). 

Diurese des Hypotendus, P. L. VIOLLE (Vittel). Presse Mé- 
dicałe. Nr. 9. 1935, p. 163. 

Obniżenie ciśnienia prowadzi zazwyczaj do zmniejszenia wy- 
dzielania nerkowego. Szczególnie wyraźnie widać to u ludzi pod- 
ległych niedomodze mięśnia sercowego. Próba wodna daje za- 
miast spodziewanych 800 cem* 500 do 600 szczególniei przy ru- 
chu. Ilość ta powiększa się, icżeli chory zachowuje spokój zu- 
pełny. Tymczasem u ludzi o niskiem ciśnieniu krwi ilości wy- 
dzielonego moczu po wypiciu 800 cn wody wynoszą 1100 do 
1200 cm? moczu, zarówno przy ruchu jak przy zachowaniu po- 
zycii leżącei. Autor łączy to ze stanem niedotleniania, które obni- 
Żżeniu ciśnienia towarzyszy i przypuszcza, że nadmiar kwasu 
węglowego, wynikaiący z owego niedotlenienia warunkuje roz- 
szerzenie naczyń nerkowych i powoduje zwiększone wydzielanie 
moczu. 

Autor zauważył przytem powiększenie stosunku kwasu mo- 
czowego w moczu do mocznika i przypisuie wynikające z tego 
powiekszenie kwasu moczowego — czy obniżenie ilości inocz- 
nika — również nadmiarowi kwasu węglowego we krwi u ludzi 


z małem ciśnieniem. Moraczewski (Lwów). 
Związek między odczynem mocznicowym a zwiększeniem 
azctu pozabialkowego pochodzenia nerkowego i nienerkowego 


r odczynem ksantoproteinowym, F. CHROMETZKA i H. STARK. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 127. Str. 561—577. 

Adreves stwierdził w roku 1924, że pośiedni odczyn na bili- 
rubinę według H. van den Bergh'a w stanach mocznicowych wy- 
pada inaczej, niż normalnie: zamiast czerwono-fioletowego zabar- 
wienia powstaje żółto-brunatne. Systematyczne hadania autorów 
wykazaly, że ta reakcja mocznicowa jest specyficzna dla zwięk- 
szenia azotu pozabiałkowego nerkowego pocliodzenia, że nie jest 
oznaką złei prognozy, gdyż jest dodatnia w przejściowych uszko- 
dzeniach nerek z wysokim azotem pozabiałkowym. Odczyn imocz- 
nicowy i ksantoproteinowy przebiegają równolegle przy zwięk- 
Szonyim azocie pozabiałkowym we krwi. Odczyn mocznicowy 
lest jednak bardziej specyficzny, gdyż ksantoproteinowy wypaść 
może dodatnio np. przy wzmożonem gniciu ielitowem, sceliorze- 
niach wątroby. H. Długosz (Lwów). 


Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce. 


Badania nad zachowaniem się cial bialkowych w surowicy 
zapomocą odczynu Weltmanna. J. KRETZ i O. KUDLAC. Ztschr. 
i. kl. Med. Bd. 127, Str. 590—608. 
| Zaburzenia w przemianie węglowodanów i tłuszczów znacz- 
nie lepiei są znane, niż zaburzenia w przemianie białka. Obcią- 
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żenie białkiem (Widal), glikokolem i alaniną (Glassner), ozna- 
czanie bilansu azotowego i mocznika (Hetenyi) i wreszcie bada- 
nie frakcyi białkowych (stosunek globulin do fibrynogenu i albu- 
min) dążą do wyjaśnienia tej kwestii. Skomplikowana i droga 
aparatura stanowi ujemną ceclię wielu metod. Jedną z prostych 
imetod, zależnych od jakościowych zimiau białek surowicy jest 
reakcja Weltmanna z roku 1929. Polega na strącaniu 0,1 cm’ 
surowicy z 5 cm chlorku wapnia w rozczynie od 1,0 do 0,1%. 
Normalnie strąt powstaje w rozczynach 1,0 do 0,5 — 0,3?/wm czyli 
w 6—8 pierwszych próbówkach, wynik notuje się 6-—8. Niższa 
cyfra wypada w procesach zapalnych i wysiękowych. Szczeyól- 
nie niska: w zapaleniu płuc, ostrem zapaleniu stawów, nerek, 
w merczycy, często po zabiegach chirurgicznych bez widocznei 
klinicznie przyczyny. Wyższe cyfry wypadają w uszkodzeniu 
miąższu wątrobowego, niedokrwistości Biermera, w dobrotliwych 
chronicznych schorzeniach zakaźnych i w korzystnym przebiegu 
bocperacyinym. H. Dlugosz (Lwów). 


Azot pozabialkowy i odczyn ksantoproteinowy we krwi w czd- 
sie agonii i po Śmierci F. WUHRMANN. Ztschr. f. klin. Med. 
Bd. 127. Str. 499-518. 

Z systematycznych badań u 75 chorych wynika, że w cza- 
sie agonii zwiększa się azot pozabiałkowy we krwi: u ludzi 
z normalnym przedtem azotem pozabiałkowym przeciętnie 34 mg, 
z nieco podwyższonym azotem pozabiałkowym 38 mg, a u ludzi 
z azotem powyżej 100 mg % 39 mg, więc niezależnie od bez- 
względnych wartości U 3 ludzi, zmarłych nagle, natychmiast 
po Śmierci azot pozabiałkowy jest taki sam, lub nieco niższy 
niż w czasie obserwacji klinicznej, We krwi ze zwłok azot poza- 
białkowy wzrasta bardzo znacznie, niezależnie od czasu badania 
po śmierci. Jeżeli azot pozabiałkowy wynosił 32 mg %, we krwi 
zwłok wynosił 106 mg %: jeżeli 67 mg %, dochodził po śmierci 
do 152 mg %; jeżeli 166 mg %,-to wzrastał po śmierci do 
242 mg %. Równolegle do ilości azotu pozabiałkowego przebiega 
odczyn ksantoproteinowy. W schorzeniach wątroby wzrost azotu 
pozabiałkowego w czasie agonii i po Śmierci jest większy Spo- 
wodu braku odtruwającego działania wątroby. Należy więc bar- 
dzo krytycznie oceniać poziom azotu pozabiałkowego we krwi 
i reakcję ksautoproteinową, jeżeli badanie wykonano tuż przed 
śmiercią. 

Z poziomu azotu pozabiałkowego we krwi trupiej nie. można 
wyciągać wniosków co do zmian klinicznych. 

H. Długosz (Lwów). 


Zarazek gorączki rzecznej Japoni. (Tsutsugamuskhi). Ch. Nl- 
COLLE i H SPARROW. Gaz. d. Hopit. Nr. 2. 1935. 

Gorączka rzeczna Japonii należy do rodziny gorączek wy- 
sypkowych. Odróżnia się od tyfusu na podstawie pewnych cech 
klinicznych, odczynów serologicznych a przedewszystkiem spo- 
sobu przenoszenia się, nie przez wszy ani pchły, lecz przez 
kleszcze owcze. Pod tym względem można ią zaliczyć do tej 
samej grupy co gorączkę wysypkową (fićvre boutonnese), tyfus 
okrętowy i tvfus Gór Skalistych. Znajomość gorączki rzecznej 
zawdzięczamy pracom autorów japońskich. Nicolle przeprowa- 
dził szereg badań nad jednym szczepem przesłanym z Japonii. 

H. Długosz (Lwów). 


Odczyn Fausta Zambriniego w praktyce dziecięcej, H. GRE- 
NET i P. ISAAC-GEORGES. Gaz. d. Hopit. Nr. 3. 1935, 

Odczyn wykonuje się następująco: do 1 em? śliny dodaje się 
15—20 krop. odczynnika karminu koszenili 1,0, Dioksyantracli- 
nonu 7,0, Vrioksyantrachinonu 1,0, Rubia tinctorum 1,30, alkoholu 
950/4 1.006,0. Po wstrząśnięciu powstaje zabarwienie od blado- 
żółtego do ciemno-fioletowego. W stanach wyczerpania, małej 
odporności organizmu mieszanina barwi się blado, jeżeli organizm 
ma dużo sił życiowych, barwi się ciemno. Nie wchodząc w istotę 
odczynu, stwierdzają autorowie, że stanowi dobre uzupełnienie 
badania klinicznego. Wykonano 3.000 odczynów, przeważnie 
w chorobach zakaźnych. H. Długosz (Lwów). 


Przypadek choroby Kussmauła o przebiegu chronicznym ze 
znieksztatceniami. R. MARTIN, J. DELARNE, A. COLSON i ROU- 
ESSE. Gaz. d. Hopit. Nr. 7. 1935. 

Dziewczyna 17 |. od 10 r. życia miała 5 nawrotów choroby. 
W niezwykle chronicznym przebiegu choroby obserwowali auto-* 
rowie szereg obiawów dotąd nieopisanych: bóle mięśni żwaczy 
ze szczękościskiem, ślinotok, zapalenie przyusznic. Zmiany za- 
palne w tętnicach pociągnęły za sobą zgorzel suclią a następnie 
odpadnięcie kilku paliczków i skrzydełek nosowych. Tak wielkie 
okaleczenia są wyiątkowe. Rozpoznanie ustalono na podstawie 
biopsii. Mimo badań nie ustalono etiologii. 

H. Dlugosz (Lwów). 
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Sposób przeszczepiania zarazka ziarniniaka pachwin na mal- 
py. J. LEVADITI i L. REINIE. Gazet. d. Hopit, Nr. 6. 1935. 
Zarazkiem ziarniniaka pachwin można zarazić małpy, jeżeli 
się go wstrzyknie do gruczołu limfatycznego, szpiku kostnego, 
stawu, a zupełnie nie działa na blonę śluzową odbytu, nosa, 
cewki moczowej. To dowodzi powinowactwa zarazka do układu 
siateczkowo-śródbłonkowego. Ponieważ opisano zakażenia ludzi 
drogą odbytu i cewki moczowej, stwierdzić trzeba, że zarazek 
jest bardziej chorobotwórczy dla człowieka niż dla małpy. 
H. Dlugosz (Lwów). 


Czy istnieje pylica lupkarzy? Wyniki ankiety wśród lupka- 
rzy. A. FEIL. Gazet. d. FHopit. Nr. 8. 1935. 

Ankieta obejmuje 251 łupkarzy: 70 pracujących w głębi, 181 
na powierzchni. Schorzenia płucne występują prawie tak samo 
często u jednych jak i u drugich, nawet są nieco częstsze u pra- 
cujących na powierzchni. Prześwietlanie klatki piersiowei pro- 
mieniami Roentgena wykazało u większości rozszerzenie wnęk, 
wzmożenie rysunku naczyniowooskrzelowego, u niektórych wi- 
doczne w polach płucnych punkcikowanie, jakby tatuaż przypo- 
minający postać guzkową początkowej pylicy krzemowej. Dobry 
stan robotników nie pozwala na ustalenie związku z gruźlicą. 

H. Długosz (Lwów). 


O guzach dnawych, M. FAVRE, J. F. MARTIN i P. P. RA- 
VAULT. Le Journal de Mćedecine de Lyon. Nr. 359. 1934. 

Przewlekła dna z guzami jest długotrwałem cierpieniem nie 
zawsze spowodowańnem przez nadużycia pokarmowe. W radio- 
gramach stwierdza się zmiany kostno-stawowe, z których nie- 
które. jak np. miejscowe lakuny wśród tkanki kostnej, są pato- 
gnomiczne. podczas gdy inne są podobne do zmian napotykanych 
w przewlekłym reumatyzmie. Nadmiar kwasu moczowego stanowi 
ważny, lecz nie jedyny, czynnik dla tworzenia się guzów dna- 
wych. Opierając się na własnych obserwacjach trzecli przypad- 
ków, szczegółowo zbadanych klinicznie, radjologicznie, biologicz- 
nie i histopatologicznie, autorowie przyjmują, że spoczątku istnieje 
uszkodzenie, powodujące wysięk a równocześnie rychłe obumie- 
ranie tkanki podstawowej. W pobliżu części znekrotyzowanych 
mogą się znachodzić równocześnie poważne ziniany zwyrodnie- 
niowe kolagenu i wybitne odczyny układu siateczkowo-śródhłon- 
kowego. Dr. M. Blassberg (Kraków). 


O rozcieńczeniu krwi u topielców, C. SOUTTER. Le Journal 
de Módecine de Lyon. Nr. 357. 1934. 

Praca ta z genewskiego Żakładu Medycyny Sądowej jest 
głównie oparta na krytycznym przeglądzie literatury z tej dzie- 
dziny. (Z polskich autorów przytoczone są prace Waclhholza i Ho- 
roszkiewicza, Sieradzkiego, Szulisławskiei i Tobiczyka). Mimo 
nielicznych przeciwników utrzymała się w nauce klasyczna kon- 
cepcja wnikania wody za życia do płuc i wsysania się tejże. 
Jak długo krążenie jest czynne, płuca wprowadzają do krwi wiel- 
kie ilości wody, lecz w okresie agonalnym krążenie stopniowo 
maleje i resorbcia ustaje. Przeprowadzone badania mają charak- 
ter doświadczalny. Starano się wykazać w płucach i żyłach płuc- 
nych składniki środowiska topielca albo badano własności suro- 
wicy i zachowanie się jej składników. Badano liczbę krwinek 
(Brouardel, Vibert), hemoglobinę i zawartość wapnia (Paltauf). 
Przeprowadzono porównawcze badania kryoskopowe i badano 
przewodnictwo elektryczne krwi i koncentrację jonów organicz- 
nych i nieorganicznych (Carrara, Revenstorf) oraz gęstość krwi 
(Placzek). Oznaczano ilość chlorków (Stockis, Gettler). Posłu- 
giwano się refraktometrią surowicy (Szulisławska, Tohiczyk, Ca- 
nuto, Sieradzki), Wszelako uderza w oczy przeciwieństwo mię- 
dzy wynikami doświadczalnemi a między spostrzeżeniami ua 
ludziach, u których często nie znajduje się rozcieńczenia krwi. 
nawet jeśli chodzi o ciała dobrze zakonserwowane. 

Dr. M. Blassberg (Kraków). 


Une nouvelle preuve colorante combinće pour Uexploration 
du fonctionnement rónal. J. JASIEŃSKI. Journal d'Urologie. Tome 
XXXVIII. Nr. 6. 1934. 

Niema roku. aby nie podawano coraz to nowych prób ba- 
dania czynnościowego nerek, przyczem zwykle niczem nie prze- 
wyższaią one prób oddawna znanych, toteż nie znajdują zasto- 
sowania. Możliwości uzyskania czegoś ponadto, czego możemy 
się dowiedzieć o sprawności czynnościowej nerek również przy 
pomocy wprowadzania różnorodnych składników dobrze wyda- 
lanych przez nerkę zdrową — dawno już zostały wyczerpane. 
Wydałanie wszystkich tych składników bowiem jednemu zdaje 
się podlegać prawu. Większość chirurgów posługuje się iediij 
tylko próbą z czerwienią indygową, prostą, praktyczną, ałe by- 
najmniej nie doskonałą. Na podstawie bowiem upośledzenia wy- 
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dalania barwika nie możemy właściwie rozpoznać schorzenia 
nerki, ani też wyciągnąć wniosku o zaszłych w niej zmianach 
anatomicznych. Wiadomości tej, zawsze niezbędnej, nie możemy 
zresztą uzyskać na podstawie wyniku żadnego ze sposobów ba- 
dania czynnościowego nerek. 

Nowa próba ma na celu wypełnić ten brak. Jako próba czyn- 
nościowo-anatomiczna pozwala ona wykazać w nerce istnienie 
szeregu zmian chorobowych, które uczyniły ją przepuszczalną dla 
białka. Ma ona zupełnie inne cele niż próby dotychczasowe, oparta 
też jest na innych, wprost przeciwnych zasadach.  Substancię 
barwną, wprowadzoną do ustroju, wydala bowiem nerka chora. 
a nie zdrowa. Pewne barwiki koloidalne, w szczególności czerwień 
trypanowa. posiadają tę właściwość. Wydalanie z moczem bar- 
wika Świadczy o istnieniu w miąższu nerki takich zmian anato- 
micznych, które uczyniły ją przepuszczalna dla białka. Barwik 
bowiem zostaje wydalony przez nerkę chorą równolegle do ilości 
wydalonego przez nią białka. Próba wypada ujeinnie przy białko- 
moczu miedniczkowyim. Możliwem więc jest zużytkowanie próby 
dla różnicowania między białkonoczem nerkowym, a pochodzą- 
cym z odprowadzających dróg "moczowych, poczynając już od 
imiedniczki nerkowej. Zawartość białka nie musi być przyteln bar- 
dzo duża, gdyż 1%w wystarcza do wystąpienia już przed upty- 
wem 5 minut od chwili dożylnego wprowadzenia barwika — 
czerwonego zabarwienia striinienia moczu, widocznego zarówno 
w próbówce, jak i dającego się wyraźnie stwierdzić przy oglą- 
daniu ujść obydwu moczowodów we wzierniku pęcherzowyn. 
Przy niższych wartościach wydalanie barwika nie jest już go- 
lem okiem widoczue, wyraźne jednak jego Ślady stwierdzamy na 
bibule przy sączeniu kilku cm% moczu. 

Nieporównanie większe wszakże znaczenie posiada próba sto- 
sowana łącznie z czerwienią indygową w czasie wziernikowania 
pęclierza. Mamy więc nowy rodzaj chromocystoskopii. Polega 
ona na wstrzyknięciu dożylnem 15—20 cm? świeżo przygotowa- 
nego 3/4 roczynu czerwieni trypanowei w 0,9% soli kuchennej. 
Po upływie 5 minut wprowadzamy wziernik pęcherzowy dla 
stwierdzenia, czy i która z nerek wydala barwik czerwony, po- 
czem wstrzykujemy czerwień indygową w sposób i w dawce 
zwykle stosowanej. Taka podwójna próba barwikowa nie wikła 
więc ściśle rzecz biorąc ani nie przedłuża znacznie cliromocysto- 
skopii dotychczas stosowanej, pod wielu względami przewyższa 
wszakże jej wartość. Prócz jednej z trzecli dotychczasowych od- 
powiedzi: że nerka wydala błękit prawidłowo z opóźnieniem lub 
słabiej, lub wcale go nie wydala — badanie to mówi znacz- 
nie więcej. Te same bowiem odpowiedzi otrzymujemy równo- 
cześnie i o drugim — czerwonym barwiku, zestawienie ich zaś 
pozwala na znacznie dalej idące wioski. W wydalaniu samej 
czerwieni indygowej widzimy wówczas potwierdzenie tego, że 
nerka rzeczywiście jest zdrową. W przypadkach wydalania przez 
nerkę obydwu barwików słusznym jest wniosek, że choć nerka 
wydała czerwień indygową prawidłowo — jest jednak chorą. 
Przy opóźnionem i słahem wydalaniu czerwieni trypanowei, 
a prawidłowem wydalaniu błękitu, należałoby myśleć, iż uszko- 
dzenie nerki nie jest poważnem. Przy wydalaniu zaś samej czer- 
wieni trypanowej mówimy o ciężkiem organicznem schorzeniu 
miąższu nerkowego. Zdarzyć się wreszcie może, że nerka nie wy- 
dali żadnego barwika, co w tych warunkach świadczy albo o zu- 
pełnem nieprzedostawaniu się moczu z ujścia nioczowodu do 
pęclierza wskutek istnienia przeszkody mechanicznej lub braku 
nerki, albo też — przy wydalaniu przez nerkę moczu — o tem. 
że mamy do czynienia z zaburzeniem czyunościowem nerki zdro- 
wej. Korzyści więc wynikające z tej sprzężonej próby barwiko- 
wej są zupełnie niewątpliwe. Wiuna też ona znaleźć zastosowanie 
we wszystkich przypadkach, w których istnieje białkomocz. 

J. K. (Kraków). 


Okulistyka. 


Leczenie zapałenia tęczówki diatermią. CEPERO i COMAS. 
Zeitschr. f. Augenli. T. 84. Z. 4. October 1934. 

Osiągnięto zachęcające wyniki przy zapaleniu tęczówki, miąż- 
szowem zapaleniu rogówki, zapaleniu nerwu ocznego a także przy 
zaćmie początkowej i mętach szklistki, Ból zaraz ustępuje, re- 
sorbcja przyspiesza się. Przeciwwskazanie stanowią sprawy sep- 
tyczne, grożące uogólnieniem i Świeże krwotoki. Szczególnie do- 
bre wyniki przy zapaleniu tęczówki na tle kiły. Wystarcza 7—10 
posiedzeń. K. Grafowa (Lwów). 


Niekrwawe leczenie przednich garbiaków wedle Yamada- 
Koyanagi. GOLDFEDER i SOLOWJIOWA. Zeitschr. f. A. T. 84. 
Ż. 4. 1934. 

Zapomocą zwykłej strzykawki i grubej igły wyciąga się 1,5 
do 5 cin” szklistki i wstrzykuje połowę wydobytei ilości 10%-ego 
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rozczynu soli kuchennej. Potem zapuszcza się pilokarpinę i maść 
kokainową i zawiązuje jedno oko. Codzienna ziniana opatrunku. 
Mają być bardzo dobre rezultaty wskutek powobiego kurczenia 
się gałki. K. Grałowa (Lwów). 
Medycyna sądowa i psychiatria. 

O odruchach warunkowych. G. W. FOLBORT. Trudy Ukr. 
psychoneurołogiczeskawo Instituta. T. XXI Charków, 1932. 

W książce niniejszei znajdzie czytelnik interesuiące dane 
z zakresu zagadnień t. zw. wyższej czynności układu nerwowe- 
go, poznanej dzięki badaniom nad odruchami warunkowemi. Prof. 
Folbort jako kierownik oddziału Instytutu zajmującego się odru- 
chami warunkowemi przedstawia na wstępie w krótkim zarysie 
dotychczasowy stan wiedzy o odrnuchach warunkowych i kilku- 
dziesięcioletni dorobek naukowy l P. Pawłowa i jego szkoły. 
Czytając tę książkę odczuwamy niebywały pietyzin autora i jego 
współpracowników dla swego mistrza, twórcy tei gałęzi fizjo- 
logii, Pawłowa. Ponadto książka zawiera zbiór prac Folborta 
i iego współpracowników. Można ie podzielić na dwojakiego ro- 
dzajn prace: na prace badawcze eksperymentalne, skierowane ku 
pogłębieniu wiedzy o wyższej działalności środkowego układu ner- 
wowego, oraz na prace zaimujące się zagadnieniami technicznej 
natury w związku z odruchami warunkowemi. Do pierwszej ka- 
tegorii zaliczyłbym pracę Lindberga, w której udowodniono moż- 
liwość powstawania odruchów warunkowych wraz ze zróżnico- 
wanem zahamowaniem, pracę Semierninei popieraiącą tezę Fol- 
borta o negatywnych odruchach warunkowych. Również do tei 
samej kategorii należą doświadczenia dr. Worobiewa tyczące się 


możliwości powstawania negatywnych odruchów warunkowych 
z warunkowem hamowaniem. 
Przedstawicielami drugiej kategorii prac zamieszczonych 


w tym zbiorze są znów Worobiew i Lindberg, zajmujący się 
w swych doświadczeniach stroną metodyczną badań odruchów 
warunkowych, iak zależnością wielkości odruchu warunkowego 
od ilości posiłków w ciągu dnia doświadczalnego, od sposobu 
zasilania odruchu warunkowego niewarunkowym i t. d. Godny. 
uwagi materjał doświadczalny przedstawia Worobiew w osobnej 
swei pracy nad zagadnieniem zjawiska indukcii przy zewnętrz- 
uem hamowaniu. Również ważną jest próba klasvlikacji typów 
junkcionalnych środkowych układów nerwowych dokonana przez 
Prichodkową. Wkońcu znaiduiemy opis różnych aparatur, nieraz 
wcale skomplikowanyci, któremi się posługuje w metodyce badań 
odr. war. Instytut charkowski. 

Oto zwięzłe zestawienie treści książki Folborta, która dla 
fiziologa i neurologa interesującego się odruchami warunkowemi 
przedstawia sporo zagadnień wartych przestudjowania, podanych 
w przyjemnej formie. W. S. Hołobut (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Towarzystwo Lekarskie Krakowskie. 


Protokół posiedzenia uaukowego z dnia 31 paździer- 
nika 1934. 


Przewodniczący: Wiceprezes Dr. M. Blassberg. 


i 1. Odczytano i przyjęto protokół z poprzedniego posiedzenia 
-Wa. 

2. Przewodniczący zawiadamia o zgonie długoletniego Człon- 
ka T-wa $. p. Dr. Zenona Pelczara i przypomina Jego żywą 
działalność naukową jak i społeczną, oraz niezwykłe zalety cha- 
rakteru, dzięki którym zyskał On sympatię kolegów. Obecni 
uczcili pamięć Ś. p. Zmarłego przez powstanie. 

3. Dr. Bernard Kupczyk wygłosił wykład p. t.: „O diecie 
skutecznej w zespole asteniczno-bólowym i w innych zespolach 
neuropatologicznych", 

W dyskusji zabierali głos: Doc. Zieliński, Dr, Born- 
stein, Dr Kirschner, Dr Rost Dr Blassberg, oraz 
w odpowiedzi Dr. Kupczyk. 

4. Dr H Kowarzyk (gość T-wa) wygłosił wykład p. t.: 
„O specyficzności reakcyj serologicznych”. 

W dyskusji zabierali glos: Prof. Dr. Gieszczykiewicz, 
Prof Dr Olbrycht Dr. Blassberg, oraz w odpowiedzi Dr. 
Kowarzyk. 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 7 listopada 
1934 roku. 


Przewodniczący: Prezes Doc. Dr. Józei Szymanowicz. 


1. Odczytano i przyjęto protokół z poprzedniego posiedzenia 
T-wa. 
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2. Przewodniczący zawiadamia ©0 nadesłaniu na jego ręce 
przez Kol. L. Grossa listu, w którym Kol. Gross, czuiąc się 
dotknięty przebiegiem dyskusii po jego odczycie w dniu 24 
ubiegłego miesiąca, a w szczególności zarzutami poczynionemi 
mu pod jego nieobecność na sali przez kol. Kowarzyka, przesyła 
odpowiedź na te zarzuty. Listu postanowiono nie odczytywać 
w całości, ze względu na to, że własnoręcznie napisaną odpo- 
wiedź kol. Grossa na dyskusię z dnia 24. ub. m. odczytano iuż 
i przyjęto w protokole, w dniu 31 października b. r. Ze względu 
na to, że Statut nie zezwala na poprawki protokołu po iego 
przyjęciu, odczytanie listu Kol. Grossa staje się niecelowem. 

3. Prof. Dr. J. Kaulbersz, Dyrektor Zakładu Fiziologicz- 
nego U. J. wygłosił wykład p. t: „O wpływie pracy fizycznej na 
układ krążenia”. (Praca przeznaczona do druku). 

W dyskusji zabierali głos: Prof. Dr Godlewski, Doc. Dr. 
Miodońsiei, Dr Szczeklik Dr Blassbere, Brown 
Landau. Dr. Glasner oraz w odpowiedzi Proi. Kaul- 
bersz. 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 14 listopada 
1934 roku. 
Przewodniczący: Prezes Doc. Dr. J. Szymanowicz. 
radcę Zarządu  Mieiskiego 
Towarzystwa Lekarskiego 


Er EWAGNCZAĄACJH NALE ibn 
inż. Jana Fischera jako gościa 
i prosi © wygłoszenie wykładu. 

Inż. Jan Fischer wygłosił wyklad p. t.: Urządzenia asani- 
zacyjne w mieście Krakowie, w którym przedstawił obecny 
stan kanalizacji Krakowa, jego potrzeby, braki oraz projekty 
dalszej rozbudowy, związane ze sprawą zabezpieczenia miasta 
od powodzi i odwodnieniem miasta, wskazując na duże znacze- 
nie tych spraw dla stanu zdrowotności ludności. 

W dyskusji prof. dr. Gądzikiewicz zapytuje, dlaczego 
w projekcie rozbudowy kanałów nie jest przewidziana budowa 
urządzenia do odczyszczania ścieków, które dotychczas zakażają 
Wisłę i wpływaią uiemuie na stan zdrowotności ludności za- 
imieszkującej brzegi Wisły poniżei Krakowa, dalej zwraca uwa- 
ge, że rury betonowe do celów kanalizacyjnych nie nadają się 
ze względu na małą odporność tego nrateriału na związki siar- 
kowe zawarte w ściekach, Prof. G. uważa, że wody Młynówki 
nie nadają się do użycia w basenie pływalni. 

Doc. dr Szymanowicz zapytuie, czy odpływy Colle- 
gium Medicum (prosektoria) i Szpitala św. Łazarza (Oddział Za- 
kaźny) są odczyszczane przed wpuszczeniem do Wisły. 

Inż. Fischer odpowiada prof Gądzikiewiczowi, że 
iest przewidziana budowa zbiornika sedymenracyjnego, ale nara- 
zie zupełnie ogólnie, bez żadnych szczegółów. Rury kamionko- 
we są cztery razy droższe od betonowych i dlatego w obec- 
jrym czasie te ostatnie wyparły narazie lepsze, ale droższe rury 
kamionkowe. 

W odpowiedzi doc. Szymanowiczowi stwierdza, że 
ścieki z Collegium Medicum, ani ze szpitali krakowskich nie są 
odczyszczane przed wpuszczeniem do Wisły. 

Inż. Kłeczek w odpowiedzi przedmówcom zaznacza, że 
Sprawa odczyszczania ścieków musi być pozostawiona ua zakoń- 
czenie robót kanalizacyjnych w Krakowie i po uregulowaniu 
Wisły powyżej miasta. 

Za najważnieiszą robotę uważa nairychlejsze zabezpieczenie 
miasta przed zalewem w czasie wielkiej wody na Wiśle. Jako 
przykład ważności tej sprawy podaje, że główny rurociąg do- 
prowadzający wodę dla miasta biegnie pod drogą Ks. Józefa 
Poniatowskiego, która ulega stale zalewowi, nawet w czasie nie- 
zbyt wielkich powodzi. Jeżeli zdarzy się, że w czasie zalewu 
pęknie rura (a rury mają już ponad 30 lat), to Kraków po- 
zbawiony może być wody w ciągu kilkunastu dni. Mówca pod- 
nosi dalej cały szereg wad kanalizacii miejskiej, które wyma- 
gają szybkiego usunięcia, a przedewszystkiem: 1) regulacja Mły- 
nówki Królewskiej i zużytkowanie jej wód, 2) regulacja Bia- 
łuchy — przez co obniży się wydatnie stan wód podskórnych, 
3) rozszerzenie sieci kanalizacyjnej przez uzupełnienie kolek- 
tora: park Jordana-Czarnowiejska-Chopina-Lea-Józefitów, przez 
budowę kolektora: Cmentarz Izraelicki-Droga Woiskowa-Wielicka- 
Prokocimska-Drwinia oraz budowę kolektora: Stara Wiiga- 
Wierzbowa-Twardowskiego, 4) urządzenie zakładu odczyszcza- 
nia wód brudnych przed wprowadzeniem do Wisły. 

Dyr. dr. Salak, nawiązując do wspomnianych przez przed- 
mówcę szkód, jakie wyrządza każdorazowa powódź, stwierdza, 
że po ostatniej powodzi na prowincii stan wód podskórnych 
utrzymuje się ciągle na bardzo wysokim poziomie, przez co ule- 
gają nawet nowe domy gniciu, a studnie są zanieczyszczone. 
Z tych względów przyłącza się do zdania przedmówców i uważa 
zabezpieczenie Krakowa przed powodzią zarówno ze względów 
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sanitarnych, iak i materialnych za pierwszorzędnei 
wagi. 

Prezydium Posiedzenia podaje do wiadomości człon- 
ków Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego następującą rezo- 
lucię: 

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie po wysłuchaniu refe- 
ratu inż. Jana Fiscliera i przeprowadzeniu dyskusji, uważa spra- 
wę zabezpieczenia Krakowa od powodzi za pierwszorzędną ze 
względów zdrowotnych i iako podstawę dalszego rozwoju i ży- 
cia miasta. 

Uprasza się Pana Prezydenta miasta Krakowa i Radę Miei- 
ską o poczynienie energicznych starań u władz centralnycl 
w Warszawie, aby roboty około ubezpieczenia Krakowa od po- 
wodzi były jaknajprędzei rozpoczęte i ukończone. 

Prezydium proponuje uchwalenie powyższej rezolucii, 
celem przesłania iei do Prezydjum i Rady miasta Krakowa. 

Dr. Weinsberg sadzi, że Prezydium Krakowa robi ze 
swej strony wszystko, aby sprawę powyższą pomyślnie zakoń- 
czyć, dlatego prosi, ażeby rezolucię przesłać raczei wprost do 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych w Warszawie. 

Doc. Szymanowicz proponuie, ażeby przesłać rezolucię 
zarówno do Prezydium Krakowa, iak i do Ministerstwa Spraw 
Wewnętrznych. Poddano oba wnioski pod głosowanie. 

Wniosek Doc. Szymanowicza przechodzi iednogłośnie. 


Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz. 


Sprawę 


Towarzystwo Lekarskie Łódzkie. 
Frotokół posiedzenia w dniu 4 kwietnia 1934 r. 


1. Kol. Mittelstaedt, Sekretarz Stały Towarzystwa, wy- 
głosił dłuższe przemówienie poświęcone 50-leciu działalności 
społeczno-lekarskiei i naukowei Kolegów Bronisława Handels- 
mana, Bolesława Mikłaszewskiego i bl. p. Henryka 
Kona. 

2. Kol. B. Handelsman wygłosił odczyt p. t.: „O choro- 
bach zawodowych” (praca ukaże się w druku). 

Protokół posiedzenia w dniu 18 kwietnia 1934 r. 

1 Kol. Skalski demonstruje samootwierające się kapsulki 
Dr. St Kuglera; kapsułki te mają tę zaletę, że nie otwiera się 
zapomocą dmuchania i nie przykłada się do warg; odpowiadaią, 
w przeciwieństwie do dotychczas używanych, przepisom higieny, 
zasłuzują na stosowanie. 

2. Kol. S. Minc wygłosił odczyt p. t: „Rozpoznawcze znd- 
czenie pewnych objawów klinicznych'. (Praca ukaże się w druku). 

3. Kol. W. Miller wygłosił odczyt p. t.: „Obecny stan 
wiedzy o reumatyzmie infekcyinym". 

W dyskusji zabierali głos: Kol. 
Ściesiński. 


B Handelsman i K- 


Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum. 


FErotokół posiedzenia w dniu 25 kwietnia 1934 r. 


I. Kol. A. Kryński i Kol. N. Haltrecht przedstawiają 
25-letnią pacientkę, u którei skóra w okolicy dloni i stóp, iak 
również czola, rowków nosowo-policzkowych i pach jest po- 
mmarańczowo-złocistej barwy. Mamy tu do czynienia ze stanen 
chorobowym, opisanym po raz pierwszy w r. 1896 przez prof. 
Baelza w Tokio pod nazwą „aurantiasis cutis“, Późniejsi autorzy 
opisywali tę chorobę pod różnemi innemi nazwami, iak: caro- 
finaemia, xantodermia  lipochromica (Urbach),  xantochromia, 
orchodermatosis, pseudo-icterus. Zmiany zabarwienia skóry, jak 
wykazały ostatnie badania, powodowane są przez nadmierne 
nagromadzenie sie w skórze (przeważnie w warstwie rogowei) 
karotynu. Barwik ten powstaje w ustroju z barwików ksantofil- 
nych zawartych w dużych ilościach w niektórych roślinach 
(w marchewkach, pomarańczach i innych). Noorden, który obser- 
wował tę chorobę u diabetyków, nazwał ją „Xantosis diabetica“, 
jednakowoż obserwowano aurantiasis cutis u ludzi bez cukrzycy. 
Taksamo u naszei pacientki ilość cukru we krwi, zarówno iak 
i ilość cholesteryny — są normalne; natomiast lipochrom w su- 
rowicy jest znacznie powiększony, co można było iuż stwierdzić 
gołem okiem (surowica naszej pacientki była znacznie ciemniej- 
sza od normalnei i miała odcień pomarańczowy). Barwik żółci 
we krwi i w moczu znaiduie się w ilości normalnej. (Streszcze- 
nie własne). 

2. Kol. N. Haltrecht przedstawia przypadek  melanosis 
Riehl'a u 45 letniego palacza. Pacient czuje się naogół dobrze; 
ciśnienie krwi normalne. Osiem miesięcy temu prelegent zauwa- 
Żył na przedramionach. rękach i twarzy ciemno-bronzowe plam- 
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ki, które się coraz więcej rozszerzały tak, że obecnie wyżej 
wymienione części ciała są całkowicie ciemmno-bronnzowo zabar- 
wione. Przebarwienie to jest ieduakże nieiednolite, miejscami 
widać jaśniejsze punkciki. Skóra jest gładka, czysta, bez ko- 
medonów i bez folikulitów. 

Patogeneza tej choroby jest 
iaśnicna. Riehl który obserwował tę chorobę podczas woiny 
Światowej w Austrii, uważał za jej przyczynę różne domieszki 
roślinne, zawarte w ówczesnym „chlebie woiennym*. Wedlug 
innych autorów mamy tu do czynienia z intoksykacią, bliżej nie- 
znanemi substanciami (przeważnie fotosensybilizatory) znajdujące- 
mi się w węglu, w dziegciu i w niektórych olejach mineralnych, 
gdyż na tę chorobę cierpią robotnicy, mający styczność z wy- 
żei wynmienionemi produktami. Należy jednakże zaznaczyć. iż 
Lortat-Jacob i Żegrain widzieli poiedyncze przypadki tei me- 
lanozy u rolników i biuralistów, u których nie można było 
stwierdzić żadnei przyczyny toksycznej, Darier widzi przyczynę 
tej choroby w dysfunkcii gruczołów dokrewnych. Twierdzi on. 
że miał pewną poprawę po stosowaniu opoterapii. Musimy 
jednakże zaznaczyć, że u naszych chorych była przez pewien 
czas stosowana opoterapja. lecz bez żadnego skutku. (Streszcze- 
nie własne). 

3. Kol. W. Dzierżyński przedstawia chorego lat 21; 
chory urodził się w 7 miesiącu (wcześniak), zaczął chodzić i wi- 


jeszcze niedostatecznie wy- 


dzieć w porę. Obecnie stwierdza się u niego wadę mitralną 
serca — lnsuitic, et stenosis mitralis. Przy wzroście 163 cm 
ważył przy przyjściu do szpitala 42 kg; po leczeniu insuliną 


i preparatami arszenikowenii - - przybyło mu na wadze 3 kg. U cho- 
rego stwierdza się na twarzy skórę Ścicńczałą, przez którą 
przeświecaią żyły: na nosie zanik skóry oraz ścieńczenie nosa; 
małżowiny uszne są cieńsze. Naiwiększe ziniany są widoczne na 
obwodowych częściach ciała — na dłoniach i stopach; skóra jest 
bardzo cieuka. Ręka i stopa przypominają kończyny starców; 
podściółka tłuszczowa jest bardzo nieznacznie rozwinięta. przy- 
lega bezpośrednio do mięśni; zanik tkanki tłuszczowei, mięśnie 
wychudzone. Zmiany na stopach są podobne do zmian na rękach. 
Pozateim nieznaczne poty; owłosienie dobre. Zanik skóry, do- 
tyczy przeważnie skóry właściwei, poclodzącei z tkanki mezo- 
dermalnej. Warstwy pochodzące z ektodermy są dobrze rozwi- 
nięte. Choroba datuje się od 4 roku życia. Chory umysłowo do- 
brze rozwinięty; uczy się dobrze, włada kilkoma ięzykami. Kol. 
Dzierżyński uważa, że naiprawdopodobniej mamy do czy- 
nienia ze schorzeniem njedającem się umieścić w ramach dotycl- 
czas opisanych schorzeń, iest to raczei przypadek pierwotnego, 
wrodzonego zaniku skóry. 

W dyskusji: Kol. Justman zapytuje, czy nie jest to przy- 
padek twardziny skóry. 

Kol. Neumark uważa przypadek za t. zw. akrosklerozę 
t. j. twardzinę skóry na wystających częściach ciała. 

Kol. Haltrecht zapytuje, jakie jest ciśnienie krwi i uwa- 
ża, że na kończynach istnieje przebarwienie. 

Kol. Dzierżyński nie zgadza się z rozpoznaniem twar- 
dziny skóry, zmian sklerotycznych nie stwierdza się, są nato- 
miast wszędzie zmiany zanikowe na skórze i w kościach. Przy- 
padek należy do nieznanych dotychczas schorzeń i niekoniecznie 
należy go wtłaczać do istniejącej klasyfikacii. 

4 Kol. Neumark przedstawia przypadek  akrosklerozy. 
Pacientka dawniej chorowała na erythema induratam następ- 
nie na gościec stawów. Obecnie stwierdzono zmiany na rękach, 
nosie i małżowinach. Skóra jest blada, cienka, niedająca się 
unieść. Sprawa idzie dośrodkowo. 

5. Ko. J Polak wygłosił odczyt p. t.: 
falowa“, 

W dyskusji: Kol. Barciński mówił o swoich dobrych wy- 
nikach przy leczeniu krótkiemi falami ropnia okołonerkowego, za- 
palenia pueumokokowego gruczołów, czyraczności wargi górnej, 
czyraczności przy cukrzycy, przetoki odhytu. 

Kol. Wajnbery doświadczył dobrego skutku leczenia tą 
metodą ua sobie, kiedy chorował na czyraka; leczenie różnemi 
metodami w ciągu 5 dni nie dało wyniku, po zastosowaniu krót- 
kich fal szybko nastąpiło wyleczenie. 

Kol. Haltrecht zapytuje, czy stosowano i z iakienii wy- 
uikami leczenie przewlekłej rzeżączki i przy gruźliczych zapa- 
leniach naiądrza. 

Kol. Weisslioff uważa, że dlatego iest gorsze działanie 
w tkance unaczynionei, bo krew unosi ciepło. 

KcL Frenkiel uważa, że nie można na zasadzie oceny 
poszczególnych danycli terapeutycznych twierdzić o wartości 
metody leczniczej. Bardziej interesująca jest teoretyczna strona 
metody. Każda tkanka w ustroju ma swe elektryczne miano. 
Godną uwagi kwestią jest wrażliwość swoista różnych narządów 
na działanie fal o różnej długości. 


„Terapia krótko- 
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W cdpowiedzi: Kol. Polak zauważa, że w naczyniach rze- 
czywiście wraz z krwiobiegiem unoszone jest ciepło; w ogniskach 
beznaczyniowych działanie krótkich fal iest gorsze, sprowadza 
sie do działania ciepła na znaiduiące się tam drobnoustroje. Te- 
rapię krótkofalową stosowano przy zapaleniach naiądrza i w prze- 
wlekłej rzeżączce. 

6. Kol. J. Handze|l wygłosił odczyt p. t.: 
karze w Ameryce". 


„Medycyna i le- 


Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum. 


Towarzystwo Lekarskie Wileńskie. 


Protokół XII posiedzenia wspólnie z Wik Kołem 
Pow. Internistów Polskich z dnia IS kwietnia 1934. 
Przewodniczy: Prof, Jakowieki przy udziale prof. Janusz- 
JSWSRYKE Z AL 

1. Dr Burak: Znaczenie odczynu Biernackiego w rozpozna- 
waniu zawalu mięśnia sercowego (Rzecz przeznaczona do druku). 

2. Dr. Kapłan: Przypadek kamicy żólciowej u 15-letniej 
dziewczynki (Rzecz przeznaczona do druku) 

W dyskusji: Prof Januszkiewicz podaie, że w Klinice 
Wewnętrznej u I7-letniego ucznia obok napadów kamicy nerko- 
wei wystąpiły po pewnym czasie klasyczne napady kamicy wą- 
trobowej z następczą żółtaczką. Przypadek ten iest przykładem 
wielorakichh zaburzeń przemiany materji pomimo tak młodego 
wieku. Klinika Wewnętrzna nie posiada materiału dziecięcego, 
a obserwacie powinuyby tu wyjaśnić, jakie kamienie występują 
głównie u dzieci, zastołiowe czy zapalne, iakoteż czy się zda- 
rzają Kamienie żółciowe u noworodków. Co do leczenia kamicy 
wątrobowej, to prof. Januszkiewicz zgadza się z prele- 
genteni, że stwierdzenie kamicy żółciowej jest wskazaniem do 
zastosowania przedewszystkiem leczenia zachowawczego i do- 
piero. gdyby po parokrotnej należycie przerobiouei kuracji w za- 
kładzie leczniczym lubh w zdrojowisku wyników nie było, na- 
leży zastosować leczenie chirurgiczne, po którem coprawda rzad- 
ko, jednak bywają również nawroty i po którem nie należy 
przez czas dłuższy zaniedbywać pielęgnowania wątroby. 

W odpowiedzi Dr. Kapłan zaznacza, że u dzieci spotyka 
się przeważnie kamienie cliolesterynowe, znajdował też wzmianki 
w piśmiennictwie o kamicy żółciowej u noworodków. x 

3. Dr. Salitówna: Spostrzeżenia poczynione w Druskie- 
nikach nad wpływem niektórych zabiegów wodołeczniczych na 
uklad krążenia (Rzecz przeznaczona do druku). 

Dr Łukaszewicz zapytuje, czy podczas doświadczeń 
prelegentki nie stosowano polewań głowy zimną wodą. 

W odpowiedzi prof. Januszkiewicz podkreśla, że szcze- 
gólnie od chwili zaznajomienia się z metodą Zniniewicza prze- 
sirzeya przed stosowaniem długotrwałych codziennych polewań 
glowy zimną wodą przy myciu się. Chorzy z nadciśnieniem pod- 
dawani byli natryskom szkockim i kąpielom z CO: tylko wtedy, 
gdy ciśnienie maksymalnie nie przekraczało 200 mmHg, zaś ma- 
jącv wyższe ciśnienie byli szczegółowo badani dla wyjaśnienia, 
jak reagują w ciągu pierwszej półtora godziny na zabieg doko- 
nany z wielką ostrożnością. 

Następnie Doc. Dylewski podaie, że na podstawie obser- 
wacyj. iakich dokonał w Druskienikach w ilości 100, stwierdził 
spadek ciśnienia tętniczego także i po inhalaciach. 

Dr. Mazurek wyraża przypuszczenie, że spadek ciśnie- 
nia tętniczego po inlialaciach jest może wyrazem kumulacji sze- 
regu zabiegów, stosowanych w uzdrowisku. 

Dr Łukaszewicz zapytuje o technikę stosowanych za- 
biegów hydropatycznych w przypadkach prelegentki, poczem na 
podstawie teorii Zniniewicza tłumaczy spadek cisnienia tętni- 
czego rozładowaniem centrów mózgowych. 

4 Dr. Pomeranc: Przypadek bezbólowego ostrego zawału 
mięśnia sercowego (Rzecz przeznaczona do druku). 

Prot. Dr. A. Januszkiewicz. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Odznaczenia i wiadomości osobiste. 


Walne Zebranie Oddziału Lwowskiego Pol- 
Skiego Towarzystwa Dermatologicznego odbyło 
Się dnia 24. |. b. r, na którem zostali wybrani do nowego Zarzą- 
du: Przewodniczący: Doc. Dr. Ostrowski Stanisław, zastępca 
przewodniczącego: Dr. Mierzecki Henryk, sekretarz: Dr. Świąt- 
kiewicz Michał, skarbnik: Dr. Kwiatkowski Stefan, członek Za- 
rządu: Dr. Chorążak Tadeusz. Komisia Rewizyina: Dr. Blatt 
Oskar, Dr. Damm Albert. 
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Zmarli. 
Dr. Bronisław Lutecki zmarł w Poznaniu. 
Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy. 
VIE posiedzenie naukowe Lwowskiego Tow. 


Lek. odbyło się dnia 15 marca 1935 r. Kol. Gerhardt (gość): 


Przypadek endothelioma vulvave (demonstracja). Kol. Ungar 
(gość): Wartość praktyczna mikrometody Steigera (wykład). 
Kol. Mikulaszek: O wielocukrach bakteryjnych (wykład). 

IX posiedzenie naukowe Lwowskiego Tow. 


Lek. odbyło się dnia 22 marca 1935 r. Kol. Adam-Falkiewiczowa: 


Pokaz i omówienie przypadku narkolepsii. Kol. Świątkiewicz: 
Demonstracja przypadku operowanego guza ogona końskiego. 
Kol. Jaburek: O sposobie rozrastania się nowotworów mózgu 
(wykład). 


V Ziazd Połskiego Towarzystwa Pediatrycz- 
nego odbędzie się w Łodzi dnia 1 i 2 listopada 1935 r. 


VI Ogólnopolski Ziazd*Przeciwgruźliczy od- 
będzie się w Wilnie na wiosnę 1936 r. 


Stowarzyszenie Lekarzy Spiskich organizuje 
Gd 8 do 13 czerwca b. r. w miejscowościach leczniczych Wyso- 
kich Tatr VII Lekarski Kurs Dokształcający z ię- 
zykiem wykładowym niemieckiim przy udziale profesorów nie- 
imieckich, węgierskich, polskich, austriackich i miejscowych. 
Informacyj udziela Stow. Lek. Spiskich w Kesmark. 


VIII Francuski Kongres Przeciwgrużliczy 
cdbędzie się w Marsylii w dniach od 15 do 18 kwietnia b, r. 


Il Międzynarodowy Kongres Stomatologii 
odbędzie się w Bolonii w dniach od 14 do 19 kwietnia 1935 r. 
pod protektoratem Królestwa i honorowem przewodnictwem 
Mussoliniego. Generalny sekretarz: M. Daugnet, 17 rue Godot de- 
Mauroi, Paris. 


li Międzynarodowy Kongres rozpoznawania 
chorób z tęczówki został odłożony na jesień b. r. (P. G. L. Nr. 8. 
1935). 


Homeopati! 
1935 r. pod 


Kongres Międzynarodowej Ligi 
odbędzie się w Budapeszcie od 19 do 20 sierpnia 
przewodnictwem dr. Assmana, prezesa Ligi. 


Różne. 
Zara 
W Wielkich Oczach (Małopolska) mieści się wydawnictwo 


„Kart Zdrowia“. Wydawnictwo to ma na celu szerzenie higieny 
wśród szerokich mas ludności. 


Wskaźniki kosztów utrzymania rodziny pracowników umy- 
słowych w Warszawie wykazuią w lutym b. r. dalsze potanienie. 
Gdy 100 przyjmiemy za ceny w roku 1928, w takim razie ogólne 
koszty utrzymania wynoszą w lutym 1935 69,1 (w styczniu 1935 
69,9). Największą iest zniżka kosztów żywności (47,2) i odzieży 
(55,8), wydatki na higienę i zdrowie wynoszą 67,9% cen roku 
1928, opał i światło 83,2, inne wydatki 89,7, Naimnieiszej obniżce 
uległy ceny imonopolowe alkoholu i tytoniu (97,7), zaś poziom 
wyższy niż w roku 1928 wykazuie opłata mieszkania (143,2). 
(Wiad. Stat. 7. 1935). 


Choroby zakaźne w Polsce. Z każdym tygodniem 
w miesiącu styczniu zmniejszała się ilość zachorowań na dur 
brzuszny w Polsce, dając w rezultacie przeciętną tygodniową za 
styczeń: 253 zachorowań i 4,6 zgonów. Wzinagaią się przypadki 
duru osutkowego, płonica. błonica, odra i krztusiec utrzymywały 
się w ciągu stycznia w nasileniu analogicznem do przeciętnych 
styczniowych w poprzednich latach. Czerwonka zanikła prawie 
zupełnie, pewne wzmożenie tak co do zapadalności jak i umie- 
ralności zanotowano co do gorączki połogowej (przeciętnie 45 
przypadków zachorowania i 9,8 zgonów w tygodniu stycznia). 
(Wiad. Stat, 6. 1935). 


Faran enia. 

Lekarskie biuro sprawdzeń w Lourdes w ciągu 1934 roku 
uznało za cudowne 14 uzdrowień. W biurze tem pracowało 
w 1934 r. 797 lekarzy, 
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Towarzystwo lekarskie „L'Opera* w Paryżu święci 11 maja 


b. r. swą stuletnią rocznicę. 
urodzin 


zanotowano w r. 1934 spadek liczby 


1933 o 10.000. 


We Francii 
w porównaniu Z r. 


Niemcy. 

W Berlinie stworzono muzeum historji medycyny. W zbio- 
rach muzealnych zwraca uwagę mikroskop Kocha i pierwszy 
okular Helmholtza. 


zanotowano w roku 1934 poważny wzrost 


1933. 


W Niemczech 
liczby urodzin w porównaniu z r. 


Bułgaria. 


W Sofii zbudowano dotychczas 15 placów gier dla dzieci. 


W ostatnich 50 latach zanotowano 23 przypadki trądu na- 
bytego w samej Bułgarii. 


Ostatni spis ludności wsBułgarii zawiera sporą liczbę star- 
ców, którzy przekroczyli 100 lat. Bliższe badania wykazały, że 
wielu z nich nie używało tytoniu, ale zaledwie 1/5 z nich nie 
nadużywała alkoholu. 


Włochy. 
W Rzymie odbędzie się od 24 do 31 sierpnia b. r. Kongres 
Międzynarodowego Stowarzyszenia Pielęgniarek Katolickich. 


Instytut im. B. Mussoliniego w Rzymie otrzymał nową 1na- 
zwę: „Instytutu Carlo Forlaniniego' dla uczczenia tego uczonego, 
wynalazcy sztucznei odmy. 


Tygodnik „Libro e Mosclietto* uważa za pożądane stworze- 
nie związku centralnego dla skoncentrowania piśmiennictwa le- 
karskiego. 


obiecał swe współpracownictwo 
medycyny społecznej, której 
jego kierownictwem. 


Dr. C. Nicotera z Rzymu 
w dziale referatów z dziedziny 
organ „Le Forze Sanitarie“ wychodzi pod 


Hiszpania. 
W Hiszpanii wraz z rewolucją rozkwitło szarlataństwo; dla 
zwalczania tegoż są zakładane specialne związki. 


Poczta hiszpańska wydała serię znaczków pocztowych z po- 
dobizną Ramona y Caiala. 


UE S A 
W 25 stanach Ameryki ma być sterylizowanych 16.000 osób 
spowodu wrodzonych chorób umysłowych. 


ZAS RAR: 
W Charkowie ma być zbudowany olbrzymi, piękny pałac dla 
dzieci i młodzieży. robotniczej. 


Komunikaty. 


Ministerstwo Wyznań Religijnych i Oświecenia Publicznego 
w porozumieniu z Kierownikiem Poradni Wychowania Fizycz- 
nego przy II Klinice Chorób Wewnętrznych Uniwersytetu War- 
szawskiego, p. profesorem Witoldem Orłowskim oraz Państwo- 
wyin Urzędem Wychowania Fizycznego i Przysposobienia Woj- 
skowego urządza w Warszawie w czasie od 8 do 16 kwietnia b. r. 
9-dniowy kurs dokształcający z fizjopatologii wieku młodzień- 
czego dla lekarzy szkolnych zamiejscowych. Oprócz wykładów 
odbywać się będą również zajęcia praktyczne, seminaria dysku- 
syjne i wycieczki. 

Uczestnicy kursu będą mogli otrzymać pomieszczenie wraz 
z całkowitem utrzymaniem za cenę 5 zł dziennie oraz otrzymają 
zniżki kolejowe 80% na przejazd. Pewnej liczbie uczestników 


zostaną przyznane stypendia w wysokości kosztów utrzymania 
w bursie. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 


13, 1935 


Zgłoszenia maią lekarze szkolni składać przez dyrekcie szkół 
do kuratoriów okręgów szkolnych, które prześlą ie naipóźniej 
dnia 25 marcą do Ministerstwa (Wydział Wychowania Fizycz- 
nego i Higieny Szkolnej). 

Program kursu: 1. Psychologia wieku dziecięcego — 5 godz. 
doc. dr. Wł. Sterling. 2. Choroby wieku młodzieńczego w zakre- 
sie narządu wzrokowego — 3 godz. prof. dr. Lauber. 3. Wady 
i błędy wymowy oraz wady słuchu — 3 godz. dr. Al. Mitrinowicz. 
4. Choroby górnego odcinka dróg oddechowych — 1 godz. dr. 
Al. Mitrinowicz. 5. Metody wczesnego rozpoznawania į leczenia 
gruźlicy — 4 godz. dr. J. Misiewiez. 6. Metody antropometrii — 
2 godz. doc. dr. Mydlarski. 7. Konstytucia, układ wegetatywny 
i ich znaczenie dla powstawania chorób wewnętrznych -- 3 godz. 
doc. dr. E. Reicher. 8. Fiziopatologia oddychania w wychowaniu 


fizycznem — 2 godz. doc. dr. Górecki. 9. Fiziologja pracy mięś- 
niowej — 2 godz, doc. dr. Missiuro. 10. Różnicowanie chorób 
narządu krążenia wieku młodzieńczego — 5 godz. doc. dr. E. Rei- 
cher. 11. Znaczenie społeczne i różnicowanie cierpień gosćco- 


wych — 2 godz. doc. dr. E. Reicher. 12. Podstawy racionalnego 
stosowania ćwiczeń ruchowych oraz gimnastyka lecznicza — 
6 godz. doc. dr. Woiciechowski, doc. dr. Reicher i dr. J. Titz. 
13. Badanie sportowca i orgauizacja poradni wychowania fizycz- 


nego — 2 godz. doc. dr. E. Reicher. 14. Dietetyka wieku into- 
dzieńczego — 2 godz. doc. dr. Węgierko. 15. Organizacia pracy 
lekarza szkoliego — 3 godz. dr. K. Mitkiewicz. 16. Seminarja 
dyskusyjne — 3 godz. 

Wydział Lekarski Uniw. Jagiell. urządza w cza- 
sie od 1—5 maja b. r. ogólnodokształcający kurs lekarski. Szcze- 


gółowy program będzie niebawem ogłoszony. Zgłoszenia przyj- 
muje sekretarz kursów doc. dr. Henryk Reiss, Klinika Dermato- 
logiczna U. J. Kraków, ul. Kopernika 17 (Sznital św. Łazarza). 

Zarząd GłŁ Polskiego Tow. Kultury i Oświaty 
Robotniczej „Pochodnia* zawiadamia, że w dniu 17 
marca b. r wygłosił b. wiceminister Min. Opieki Społecznei dr. 
Kazimierz Duch odczyt w Łodzi p. t. „Zagadnienie ubezpieczeń 
społecznych w Polsce". 


Polski Związek Przeciwgruźliczy zawiadamia. 
że biuro Związku zostało przeniesione z ul. Chocimskiej 24, na 
ul. Karową 31 (Gmach Polskiego Towarzystwa Higjenicznego). 


Tel. 277-70. 
Na fundusz Pomocy dla wdów i sierót po le- 
karzach złożył w Redakcii P. G. L. p. lek. Tadeusz Bara- 


przyznaną mu przez Spółkę Wydawniczą 
za prace w Redakci P GL. 


nowski kwotę 100 zł, 
Lekarską jako remunerację 


Redakcja otrzymała: 


L. Devraigne: Propćdentique obstetricale. Wyd. Masson. Pa- 


ryż 1934. 

L. Devraigne: Pratique obstćtricale. Wyd. Masson, Paryż 
1935 r. 

L. Gallavardin i A. Tourniaire: Les nćuroses tachycardiques. 


Wyd. Masson, Paryż 1935. 


G. Laurens: Oto-rliino-laryngologie du médecin praticien. 
Wyd. Masson, Paryż 1934. 

Z. Rudolf: Walka z grzybem domowym. Odb. z mies. „Zdro- 
wie Publiczne”. Nr. l. 1935. 

Sprawozdania z posiedzień Zjednoczonych Kól Tow. Interni- 
stów Polskich. Rocznik 1932/33. Odb. z „Medycyny“. Nr. 3. 1934., 


8. 1934.. rocznik 1933/34. 
1934. Odb. z „Me- 


rocznik 1932/33. Odb. z „Medycyny Nr. 
Odb. z „Medycyny“ Nr. 13. 1934. i rocznik 
dycyny*. Nr. 20. 1934. 

Zbiór publikacy] i prac Zakladu Fizjologicznego Wydz. 
Uniw. Warsz. Tom II. Warszawa 1929—1934. 

B. Gutowski: Wpływ nerwów trzewnych na 


Lek. 


wydzielanie 


żółci. Odb. z „Medycyny Doświadczalnej i Społecznej“, T. XI. 
1930 r. 

J. Konorski i St. Miller: Podstawy fizjologicznej teorii ru- 
chów nabytych. Ruchowe odruchy warunkowe. Odb. z „Med. 
Dosw: Sprok Al XVI ZA 1938: 
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